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ABSTRAK 
 
 
APLIKASI QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT DALAM TRIZ 
(THEORY OF INVENTIVE PROBLEM SOLVING) PADA PENINGKATAN 
KUALITAS JASA. 
(Studi Kasus pada Rumah Sakit Umum Islam Surakarta) 
 
 
Oleh : 
PUTRI KHOIRINA FERIKASARI 
F 0204016 
 
 
 
Jasa pelayanan rumah sakit pada jaman sekarang mengalami perkembangan 
seiring adanya peningkatan kebutuhan dari masyarakat dan bertambahnya jumlah 
rumah sakit swasta. Banyaknya rumah sakit swasta menjadi alasan untuk 
persaingan kualitas pelayanan jasa rumah sakit, karena keberhasilan industri jasa 
adalah kepuasan maksimal dari konsumen yang dapat diraih dengan kualitas 
pelayanannya. Oleh karena itu, rumah sakit swasta harus mampu memberikan 
nilai lebih kepada masyarakat dan melakukan perbaikan secara terus menerus. 
Untuk itu diperlukan teknik untuk mengetahui kebutuhan dan keinginan 
konsumen untuk mencapai tujuan perusahaan. 
Peneliti melakukan penelitian ini pada Rumah Sakit Umum Islam Kustati 
yang merupakan salah satu rumah sakit swasta di Surakarta. RSUI Kustati 
menangani semua penyakit, walaupun lebih terkenal dengan spesialis penanganan 
tulang. Pada penelitian ini, target suara konsumen yang dicari adalah dari seluruh 
pasien yang dirawat di RSUI Kustati. Rumah sakit swasta di Surakarta tidak 
hanya RSUI Kustati, sehingga perlu untuk memperhatikan kualitas pelayanan jasa 
dan meningkatkan kualtiasnya untuk melebihi rumah sakit swasta yang lain. 
Dari uraian di atas, dapat dikatakan bahwa untuk mencapai kualitas 
pelayanan jasa yang baik, harus dapat memenuhi keinginan dan kebutuhan dari 
pasien yang dirawat. Diawali dengan mencari permasalahan, yaitu keinginan dan 
kebutuhan untuk kepuasan pasien menggunakan metode Quality Function 
Deployment. Setelah itu, mencari penyelesaian masalah dan usulan pemenuhan 
  
keinginan dan kebutuhan dari pasien yang paling vital menggunakan metode 
TRIZ (Theory of Inventive Problem Solving). 
Hasil dari penelitian ini, untuk permasalahan yang dicari menggunakan 
metode QFD adalah sebagai berikut, dari kelima dimensi jika diurutkan mulai dari 
dimensi yang sangat membutuhkan perhatian adalah dimensi yang mempunyai 
lack terbesar antara tingkat kepentingan dan tingkat kinerja dari RSUI Kustati, 
yaitu Empathy 0,75, Assurance 0,503, Responsiveness 0,5, Reliability 0,428, 
Tangible 0,412. Sedangkan lack dari semua atribut antara tingkat kepentingan dan 
tingkat kinerja, didapat 23 atribut. Atribut tersebut kemudian diprioritaskan 
berdasarkan sales point, ada 12 atribut yang mempunyai nilai tertinggi dan dari 
ke12 atribut ini tidak mengalami kesulitan atau technical difficulty dalam 
penyelesaiannya. Seteleh itu diselesaikan dengan metode TRIZ yang diawali 
dengan penentuan solusi awal untuk penyelesaian yang didapat dari hasil 
wawancara. Kemudian solusi awal dianalisis menggunakan contradiction matrix 
yang didapat dari persimpangan improving feature dan worsening feature. Angka-
angka yang keluar merupakan inventive principles yang digunakan untuk mencari 
solusi dari permasalahan. Sehingga didapat 20 solusi untuk peningkatan kualitas 
pelayanan jasa RSUI Kustati untuk dapat bersaing dengan rumah sakit yang lain.  
 
 
 
Keyword : TRIZ (Theory of Inventive Problem Solving), Quality Function 
       Deployment, peningkatan kualitas jasa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Jaman menuntut penyesuaian dalam berbagai aspek kehidupan, salah 
satunya adalah perubahan budaya kehidupan. Keinginan masyarakat dan  
perlakuan yang diharapkan masyarakat, adalah beberapa dampak yang terjadi 
ketika jaman sudah berubah. Ini adalah salah satu hal yang menjadi perhatian 
pelaku – pelaku industri dalam usaha memberikan yang terbaik kepada 
konsumennya sesuai dengan kebutuhan dan keinginan dari konsumen tersebut.  
Selain budaya masyarakat yang berubah, kondisi lingkungan pun 
mengalami perubahan. Hal ini menjadi salah satu dampak dari banyaknya 
berbagai ragam penyakit sebagai akibat pola hidup dan kondisi lingkungan 
yang kurang baik. Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan, mulai 
mengadakan peningkatan kualitas pelayanan dengan dukungan teknologi 
kedokteran dan kesehatan. Sebagai akibat dari budaya masyarakat yang 
mengalami perubahan, kualitas hidup masyarakat juga menjadi lebih tinggi. 
Hal ini menjadikan harapan konsumen terhadap kualitas pelayanan rumah 
sakit juga semakin bertambah. Konsumen menjadi lebih mempertimbangkan 
dan memilih tempat yang lebih berkualitas dan memberikan pelayanan 
terbaik. Ketika dalam suatu wilayah, ada beberapa rumah sakit yang sama-
sama menawarkan pelayanan, hal ini menjadikan rumah sakit berusaha 
meningkatkan kualitas dan berorientasi pada kepuasan konsumen agar dapat 
bersaing dengan rumah sakit lain.  
  
Model kualitas jasa pelayanan, dikembangkan oleh Parasuraman et al 
dalam Berry (1985), berupaya untuk mengenali kesenjangan (gaps) pelayanan 
yang terjadi dan mencari jalan keluar untuk mengurangi atau bahkan 
menghilangkan kesenjangan pelayanan tersebut. Persepsi konsumen 
merupakan penilaian subjektif terhadap pelayanan yang diperolehnya. 
Harapan konsumen merupakan referensi standar kinerja pelayanan, dan 
seringkali diformulasikan berdasarkan keyakinan konsumen tentang apa yang 
akan terjadi. Harapan konsumen bersumber dari faktor pemasaran yang 
terkendali seperti harga, promosi dan faktor-faktor yang sulit dikendalikan 
oleh departemen pemasaran seperti kebutuhan konsumen, komunikasi dari 
mulut ke mulut, pengalaman masa lalu, penawaran dari pesaing dan 
sebagainya. (Yamit, 2002). 
Prioritas utama dalam industri jasa adalah kepuasan konsumen. 
Ketika perusahaan tidak dapat melayani kebutuhan dan keingian dari 
konsumen, maka dampaknya adalah berkurangnya jumlah konsumen. Untuk 
mencari pemecahannya digunakan metode Quality Function Deployment 
(QFD) dan Theory Of Inventive Problem Solving (TRIZ). Metode QFD 
digunakan untuk mencari akar permasalahan terhadap apa yang sebenarnya 
paling diinginkan dan diharapkan oleh konsumen, dengan menemukan sistem 
kritis apa yang menjadi sumber permasalahan. Metode TRIZ digunakan untuk 
penyelesaian permasalahan sistem yang kritis. Penyelesaiannya dimulai dari 
hasil penemuan masalah menggunakan metode QFD. Kemudian dicari solusi 
awal yang sekiranya dapat menyelesaikan permasalahan. Kelanjutan dari 
solusi awal adalah mencari efek atau dampak yang terjadi ketika solusi 
  
tersebut diterapkan. Dampak tersebut dipertimbangkan dengan kondisi dari 
perusahaan. Ketika perusahaan memprediksi dapat menyelesaikan dampak 
tersebut, berarti solusi tersebut dapat diterapkan.  
Zhang et al (2005), menjelaskan cara penyelesaian masalah dengan 
TRIZ menurut beberapa peneliti. Perbandingan untuk metode seperti 
brainstorming, sisi pemikiran, analisis morfologi dan pola pemikiran, 
Savransky (2000) berpendapat bahwa hanya TRIZ yang dapat digunakan 
untuk pemecahan permasalahan yang sulit dengan tidak tahu sebab dan tidak 
tahu petunjuknya. Pengetahuan dasar peralatan dilengkapi oleh TRIZ adalah 
sangat efektif dalam membentuk pemecahan masalah untuk menyelesaikan 
kelemahan psikologi perusahaan mereka, yang mempertimbangkan bagian 
penting dalam pemecahan masalah sulit (Altshuller, 1984). Mann dan Dewulf 
(2002) berpendapat bahwa jangka waktu dari peralatan, metode, strategi dan 
filosofi, TRIZ adalah lebih lengkap dari beberapa model yang lain. TRIZ 
mempunyai potensi yang besar untuk menggabungkan dengan beberapa alat 
inovasi, seperti six sigma, QFD, dan neoru linguistic programming. 
Hospital Blog’s (2008) menyebutkan persaingan rumah sakit 
semakin ketat. Tumbuhnya rumah sakit swasta beberapa tahun belakangan ini 
akan memberikan dampak positif bagi penduduk Indonesia yang 
membutuhkan pelayanan medik yang berkualitas, mudah, cepat dan murah. 
Tetapi bagi pengelola rumah sakit dengan banyaknya rumah sakit baik milik 
Pemerintah maupun swasta terutama di kota-kota besar, tentu ini menjadi 
tantangan yang harus dihadapi dengan strategi bisnis yang tepat.  
  
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2008) menyajikan data 
beberapa Rumah Sakit yang ada di Surakarta, baik negeri maupun swasta. 
Salah satu Rumah Sakit swasta di Surakarta adalah Rumah Sakit Kustati. 
Hospital Blog’s (2008) menjelaskan, pelayanan rumah sakit hampir dipastikan 
jenisnya sama. Produk rumah sakit merupakan produk yang homogen jenisnya 
dari pelayanan rawat jalan, rawat inap dan perawatan penunjang lainnya. 
Menurut Hermawan Kertajaya (dalam Hospital Blog’s, 2008), diperlukan 
positioning, differentiating dan branding yang kuat. Dengan melihat 
competitive advantage yang harus dimiliki Rumah Sakit dalam persaingan, 
Rumah Sakit Kustati dituntut untuk meningkatkan kualitas pelayanan sesuai 
dengan keinginan dan kebutuhan dari pasiennya. 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka masalah 
dalam penelitian ini dirumuskan : 
1. Faktor – faktor apa saja yang menjadi penilaian konsumen terhadap 
kualitas jasa dari Rumah Sakit Umum Islam Kustati ? 
2. Bagaimana kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Islam Kustati ?  
3. Bagaimana usulan untuk perbaikan kualitas pelayanan Rumah Sakit 
Umum Islam Kustati dengan metode QFD dan TRIZ ? 
 
 
 
  
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan, penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui : 
1. Mengidentifikasi faktor – faktor penilaian konsumen atas kualitas 
pelayanan jasa di Rumah Sakit Umum Islam Kustati terhadap kepuasan 
konsumen 
2. Menganalisis dan mengetahui kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum 
Islam Kustati 
3. Untuk mengetahui bentuk pelayanan yang perlu untuk diperbaiki dan 
solusi untuk perbaikan kualitas Rumah Sakit Umum Islam Kustati.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Akademis 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pemikiran 
dan wawasan baru khususnya di bidang manajemen operasi dalam lingkup 
peningkatan  Total Quality Service perusahaan jasa yang dimulai dengan 
menemukan permasalahan melalui metode QFD dan mencari solusi dari 
permasalahan tersebut melalui metode TRIZ (Theory of Inventive Problem 
Solving). 
2. Bagi Peneliti 
  Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti 
dalam usaha penyelesaian masalah bidang jasa melalui QFD dan TRIZ 
(Theory of Inventive Problem Solving)  yang merupakan sub bidang Total 
Quality Service dalam manajemen operasi.   
  
3. Bagi Rumah Sakit 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kualitas 
pelayanan kepada pihak manajemen Rumah Sakit Umum Islam Kustati 
dan sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan perubahan dan 
perbaikan secara terus menerus untuk memuaskan pelanggan, terutama 
untuk hal-hal yang dianggap penting oleh konsumen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB II 
TELAAH PUSTAKA 
 
A. Konsep Jasa 
Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh 
suatu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak 
berwujud fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Produksi jasa 
dapat berhubungan dengan produk fisik maupun tidak (Kotler, 1994). Menurut 
Zeithaml dan Biitner (1996), definisi jasa adalah semua aktivitas ekonomi 
yang output-nya bukanlah produk atau konstruksi fisik, yang secara umum 
konsumsi dan produksinya dilakukan pada saat yang sama, dan nilai tambah 
yang diberikannya dalam bentuk seperti kenyamanan, liburan, kecepatan, 
kesehatan yang secara prinsip adalah intangible bagi pembeli pertamanya.  
 
B. Konsep Kualitas 
Definisi-definisi yang dilontarkan para guru kualitas mengandung 
keunggulan dan kelemahannya masing-masing. Tak ada definisi yang 
sempurna. Oleh sebab itu, setiap organisasi jasa harus mendefinisikan kualitas 
berdasarkan tujuan, harapan, budaya dan pelanggannya masing-masing. Pada 
kenyataannya, tak jarang sebuah organisasi mengkombinasikan aspek-aspek 
terbaik dari definisi yang ada dan kemudian merumuskan definisinya sendiri. 
Kombinasi tersebut termasuk didasarkan pada tiga faktor (Tjiptono, 1997): 
  
1. Karakteristik kualitas, yaitu karakteristik output dari suatu proses yang 
penting bagi pelanggan. Karakteristik kualitas menuntut pemahaman 
mengenai pelanggan dalam segala hal. 
2. Karakteristik kunci dari kualitas (key quality characteristics), yaitu 
karakteristik kualitas yang paling penting. Karakteristik kunci dari kualitas 
harus didefinisikan secara operasional dengan jalan mengkombinasikan 
pemahaman mengenai pelanggan dengan pemahaman mengenai proses. 
3. Variable kunci dari proses (key process variables), yakni komponen-
komponen proses yang memiliki hubungan sebab akibat yang cukup besar 
dengan karakteristik kunci dari kualitas, sehingga manipulasi dan 
pengendalian variabel kunci dari proses akan mengurangi variasi 
karakteristik kunci dari kualitas dan /atau mengubah levelnya menjadi 
karakteristik kualitas atau karakteristik kunci dari kualitas.  
 
Dalam perspektif TQM (Total quality management), kualitas 
dipandang secara lebih luas, di mana tidak hanya aspek hasil saja yang 
ditekankan, melainkan juga meliputi proses, lingkungan dan manusia. Hal ini 
jelas nampak dalam definisi yang dirumuskan Goetsh dan Davis, yaitu bahwa 
kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, 
jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi dan melebihi harapan 
(Tjiptono, 1997) 
 
 
 
  
C. Kualitas Jasa Pelayanan 
Yamit (2004), mengemukakan lima karakteristik jasa pelayanan adalah : 
1. Tidak dapat diraba (intangability) 
Jasa adalah sesuatu yang seringkali tidak dapat disentuh atau tidak dapat 
diraba. 
2. Tidak dapat disimpan (inability to inventory) 
Salah satu ciri khusus dari jasa adalah tidak dapat disimpan. Misalnya, 
ketika menginginkan jasa tukang potong rambut, maka apabila 
pemotongan telah dilakukan tidak dapat sebagiannya disimpan untuk 
besoknya.   
3. Produksi dan konsumsi secara bersama 
Jasa adalah sesuatu yang dilakukan secara bersama dengan produksi. 
Misalnya, tempat praktek dokter, restoran, asuransi, dan lain lain. 
4. Memasukinya lebih mudah 
Mendirikan usaha di bidang jasa membutuhkan investasi yang lebih 
sedikit, mencari lokasi lebih mudah dan banyak tersedia, dan tidak 
membutuhkan teknologi tinggi. Untuk kebanyakan usaha jasa hambatan 
untuk memasukinya lebih rendah.  
5. Sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar 
Jasa sangat dipengaruhi oleh faktor dari luar seperti; teknologi, peraturan 
pemerintah, dan kenaikan harga energi. Sektor jasa keuangan merupakan 
yang paling banyak dipengaruhi oleh peraturan dan perundang-undangan 
pemerintah, dan teknologi komputer dengan kasus millenium bug abad dua 
puluh satu lalu 
  
Menurut Wykof dalam Tjiptono (2002), kualitas jasa adalah tingkat 
keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan 
tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Menurut Berry, et al dalam 
Tjiptono (1985), mendefinisikan bahwa kualitas jasa sangat dipengaruhi oleh 
tingkat kecocokan antara ekspektasi (expected service) dan persepsi (perceive 
service) konsumen. Apabila jasa yang diterima atau dirasakan (perceive 
service) sesuai dengan yang diharapkan maka kualitas jasa dipersepsikan baik 
dan memuaskan. Jika jasa yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka 
kualitas jasa dipersepsikan ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima konsumen 
lebih rendah dari yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan buruk. 
Dengan demikian, baik buruknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan 
penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten.  
Terdapat dua pendekatan pelayanan berkualitas yang populer. 
Pendekatan pertama dikemukakan oleh Karl Albrcht yang mendasarkan 
pendekatannya pada dua konsep pelayanan berkualitas, yaitu (a) service 
triangle dan (b) total quality service (Yamit, 2004). 
1. Service Triangle 
Suatu model interaktif manajemen pelayanan yang menghubungkan 
antara perusahaan dengan para pelanggannya. Model tersebut terdiri dari 
tiga elemen dengan pelanggan sebagai titik fokus, yaitu : 
a. Strategi pelayanan 
b. Sumber daya manusia yang memberikan pelayanan 
c. Sistem pelayanan 
 
  
2. Total Quality Service 
Pelayanan mutu terpadu adalah kemampuan perusahaan untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada orang yang 
berkepentingan dengan pelayanan (stakeholders), yaitu pelanggan, 
pegawai dan pemilik. Pelayanan mutu terpadu memiliki lima elemen 
penting yang saling terkait, yaitu: 
a. Market and customer research 
b. Strategy formulation 
c. Education 
d. Process Improvement 
e. Assessment 
 
Parasuraman et al (1995) telah melakukan berbagai penelitian terhadap 
beberapa jenis jasa dan berhasil mengidentifikasi lima dimensi karakteristik 
yang digunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas pelayanan. 
Kelima dimensi karakteristik tersebut adalah : 
1. Tangibles (bukti langsung), yaitu meliputi fasilitas fisik  
2. Reliability (keandalan), yaitu kemampuan dalam memberikan pelayanan 
dengan segera dan memuaskan serta sesuai dengan yang telah dijanjikan 
3. Responsiveness (daya tangkap), yaitu memberikan pelayanan secara cepat 
dan tanggap sesuai kebutuhan pasien.  
4. Assurance (jaminan), yaitu mencakup kemampuan, kesopanan, dan sifat 
dapat dipercaya yang dimiliki pegawai dan karyawan, bebas dari bahaya, 
resiko ataupun keragu-raguan 
  
5. Emphaty, yaitu meliputi kemudahan dalam berhubungan, komunikasi yang 
baik, dan perhatian dengan tulus terhadap kebutuhan pelanggan 
 
D. Konsep Kepuasan Pelanggan 
1. Pengertian Pelanggan 
Pelanggan adalah semua orang yang menuntut kita (atau 
perusahaan kita) untuk memenuhi standar kualitas tertentu dan karena itu 
akan memberikan pengaruh pada kinerja (Performance) perusahaan. 
Manajemen perusahaan L.L Bean, Freeport, Maine memberikan beberapa 
definisi tentang pelanggan yaitu (Gaspersz, 1997). 
a) Pelanggan adalah orang yang tidak tergantung pada kita, tetapi kita 
yang tergantung padanya. 
b) Pelanggan adalah orang yang membawa kita pada keinginannya. 
c) Tidak ada seorangpun yang pernah menang beradu argumentasi 
dengan pelanggan. 
d) Pelanggan adalah orang yang teramat penting yang harus dipuaskan. 
2. Jenis Pelanggan 
Pada dasarnya dikenal tiga macam pelanggan dalam sistem kualitas 
modern yaitu (Gaspersz, 1997) :  
a) Pelanggan Internal (Internal Customer) 
 Adalah orang yang berada dalam perusahaan dan memiliki pengaruh 
pada kinerja (Performance) pekerjaan (atau perusahaan). Bagian dari 
pembelian, produksi, penjualan, pembayaran gaji, rekruitmen, dan 
karyawan, merupakan contoh dari pelanggan internal. 
  
b) Pelanggan Antara (Intermediate Customer) 
 Adalah mereka yang bertindak atau berperan sebagai perantara, bukan 
sebagai pemakai akhir produk itu. Distributor yang mendistribusikan 
produk-produk, agen-agen perjalanan yang memesan kamar hotel 
untuk pemakai akhir, merupakan contoh dari pelanggan antara. 
c) Pelanggan Eksternal (External Customer) 
Adalah pembeli atau pemakai akhir produk itu, yang sering disebut 
sebagai pelanggan nyata (real customer). Pelanggan eksternal 
merupakan orang yang membayar untuk menggunakan produk yang 
dihasilkan itu. 
3. Pengertian Kepuasan Pelanggan 
Menurut Buttle (2007), kepuasan pelanggan adalah respons berupa 
perasaan puas yang timbul karena pengalaman mengkonsumsi suatu 
produk atau layanan, atau sebagian kecil dari pengalaman itu. Sedangkan 
menurut Buffa (1993), Kepuasan pelanggan dapat diartikan sebagai 
perbedaan antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan. Kepuasan 
pelangan akan tercipta jika pelanggan merasakan output atau hasil 
pekerjaan sesuai dengan harapan, atau bahkan melebihi harapan 
pelanggan. 
4. Metode Pengukuran Kepuasan Pelanggan 
Terdapat langkah-langkah untuk mengetahui sejauh mana tingkat 
kepuasan konsumen yang merupakan faktor penting untuk menjawab 
voice of customer (suara konsumen), sehingga didapatkan kemampuan 
untuk menjawab kebutuhan dari konsumen tersebut. Metode yang dapat 
  
digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan tersebut antara lain 
(Nasution, 2001). 
a) Sistem Keluhan dan Saran 
Sistem ini menyediakan kotak saran, kartu komentar, dan lain-lain 
yang memberikan gagasan untuk memperbaiki kualitas yang dapat 
memuaskan pelanggan. 
b) Ghost Shopping 
Mempekerjakan beberapa orang yang berperan sebagai pembeli 
potensial yang melaporkan kekuatan dan kelemahan produk 
perusahaan dan produk pesaing. 
c) Lost customer analysis 
Perusahaan meneliti pelanggan yang telah berhenti membeli agar 
mengetahui kelemahan kualitas produk. 
d) Survei kepuasan pelanggan 
Metode ini bertujuan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara 
langsung dari pelanggan. 
  
E. Quality Function Deployment 
Fokus utama dari QFD adalah melibatkan pelanggan pada proses 
pengembangan produk sedini mungkin. Filosofi yang mendasarinya adalah 
bahwa pelanggan tidak akan puas dengan suatu produk – meskipun produk itu 
telah dihasilkan dengan sempurna – bila mereka tidak menginginkannya atau 
membutuhkannya. (Nasution, 2006). 
  
Implementasi QFD terdiri dari tiga tahap, dimana seluruh kegiatan 
yang dilakukan pada masing-masing tahapan dapat diterapkan seperti 
layaknya suatu proyek, dengan terlebih dahulu dilakukan tahap perencanaan 
dan persiapan, ketiga tahapan tersebut adalah (Lou Cohen, 1995) : 
1) Tahap pengumpulan Voice of Customer. 
2) Tahap penyusunan rumah kualitas (House of Quality). 
3) Tahap analisis dan implementasi. 
 
Menurut Purnomo (2003) Manfaat QFD antara lain : 
1) Fokus pada pelanggan 
QFD memerlukan masukan dan umpan balik dari pelanggan. Informasi 
berupa masukan dan umpan balik tersebut merupakan persyaratan 
pelanggan yang spesifik. Dari informasi ini dapat diketahui seberapa jauh 
perusahaan telah memenuhi kebutuhan pesaingnya, begitu pula informasi 
mengenai perusahaan pesaingnya. 
2) Efisiensi waktu 
Dengan telah teridentifikasi persyaratan pelanggan QFD dapat mengurangi 
waktu dalam pengembangan produk 
3) Berorientasi teamwork  
Karena keputusan dalam proses berdasarkan konsensus dan melalui 
diskusi, maka setiap individu memahami posisinya didalam tim, hal itu 
dapat memperkokoh kerjasama tim 
 
 
  
4) Berorientasi pada dokumen 
Dokumen mengenai semua data yang berhubungan dengan segala proses 
dan perbandingan persyaratan pelanggan merupakan hasil dari proses 
QFD. Dokumen dapat berubah setiap ada informasi baru.  
 
F. TRIZ (Theory of Inventive Problem Solving) 
TRIZ adalah akronim dari bahasa Rusia, Teoriya Resheniya 
Izobreatatelskikh Zadatch. Diterjemahkan dalam bahasa Inggris menjadi 
“Theory of Inventive Problem Solving”. TRIZ adalah hasil dari suatu analisis 
menyeluruh dari inovasi dunia teknologi yang paling kreatif sebagai uraian 
dalam literatur hak paten di seluruh dunia. Analisis ini telah dilaksanakan 
selama periode 50 tahun  dengan jumlah total hak paten yang dianalisa 
sekarang kira-kira 3 juta. (Skrupskis dan Ungvari, 2000).   
Metodologi TRIZ menawarkan proses pemecahan masalah yang 
tersusun rapi dan mempunyai high-power. Aplikasi TRIZ yang diterapkan 
dalam industri merupakan pengganti dari metode trial-and-error yang tidak 
sistematis dalam mencari solusi masalah.  
TRIZ dikembangkan oleh G.S Altshuller dan rekan-rekannya dari Uni 
Soviet. TRIZ adalah sebuah filosofi teknologi, metode ilmu dan teknologi, 
cara berpikir yang sistematis untuk ide pengembangan yang kreatif, sistem 
yang mencakup teknologi pengetahuan, software untuk basis data, dan lain-
lain.  Singkatnya, TRIZ menyediakan prinsip-prinsip yang hebat dan alat yang 
konkrit untuk pemikiran kreatif dalam rangkaian teknologi (Nakagawa, 2004). 
 
  
Dalam TRIZ ada sejumlah analisis yang membentuk metode untuk 
memfokuskan pada kesempatan atau permasalahan yang tepat, antara lain : 
1. Mengklarifikasi peluang – mengumpulkan semua data yang relevan 
untuk analisis dan meyakinkan fokus pada peluang yang tepat, tidak 
sekedar gejala. 
2. Analisis fungsi – mengambil pernyataan masalah tunggal dan melalui 
penggunaan pernyataan sebab dan akibat yang berhubungan, 
membangkitkan daftar lengkap dari permasalahan yang lebih eksplisit. 
Tujuan analisis fungsional adalah penyederhanaan, kecenderungan dalam 
pengembangan desain dengan jumlah parameter yang menurun tetapi tidak 
kurang dari jumlah keperluan fungsional. 
3. Algoritma untuk Pemecahan Masalah Inventive (ARIZ) – TRIZ telah 
mengembangkan suatu prosedur penyelesaian masalah di mana kita 
menganalisa permasalahan untuk memformulasikan kontradiksi teknis, 
kemudian mereformulasikan dengan beberapa langkah ke dalam suatu 
kontradiksi fisik, dan akhirnya menyelesaikan masalah tersebut dengan 
prinsip pemisahan. Prosedur ini disebut ARIZ; suatu langkah alternative 
untuk menyusun definisi masalah untuk permasalahan yang lebih sulit.  
4. Analisis Substance – Field – memodelkan permasalahan ke komponan 
melalui pemikiran baru berdasarkan struktur sistem dan sumber energi. 
Solusi-solusi berguna untuk berbagi kasus dari Substance – Field Model 
telah diakumulasikan dan dipadatkan ke dalam “76 Inventive Standard 
Solution”.  
 
  
Dalam Quality Engineering (2008) menjelaskan Knowledge based tool 
menunjukkan pengamatan utama yang dibuat Altshuller tentang memperbaiki 
efisiensi dan efektivitas penyelesaian kontradiksi dan membangkitkan konsep 
terobosan baru inventive. Semua peralatan TRIZ berbasis pengetahuan 
menghasilkan konsep yang memerlukan perubahan pada solusi praktis untuk 
memuaskan kebutuhan permasalahan tertentu. 
1. Pola/Prediksi Evolusi 
Inilah deskripsi serangkaian dasain yang mungkin untuk desain 
tertentu. Satu prediksi, misalnya menggambarkan perkembangan sistem 
dari tingkat makro ke tingkat mikro. Untuk menciptakan produk atau jasa 
yang dapat bersaing, penting untuk meramalkan kondisi masa depan untuk 
desain fungsional yang serupa. Ini biasanya dilakukan melalui metode 
analogi dan eksplorasi. Perkembangan sebelumnya dari kebutuhan desain 
fungsional diuji dan diplotkan pada kurva evolusi S-shaped, kemudian 
dibuat kesimpulan tentang alternatif konseptual yang memungkinkan dari 
perkembangannya, dengan pertimbangan yang tepat diberikan pada 
kecenderungan evolusioner dan parameter desain yang berbeda. 
2. Prinsip Inventive dan Tabel Kontradiksi 
Kontradiksi desain antara dua parameter kinerja dapat diselesaikan 
dengan menggunakan satu atau lebih 40 dasar inovasi. Dasar penggunaan 
secara sukses untuk 1263 kontrasiksi ditunjukkan dalam sebuah matrik 
kontradiksi. Untuk mewakili kondisi kontradiksi teknis ini, TRIZ telah 
memilih 39 parameter sistem dan menyediakan matriks permasalahan 
ukuran 39 x 39. kemudian dengan survei sejumlah besar paten, tiap paten 
  
dianalisa untuk menemukan tipe mana (di antara 39 x 39) dari kontradiksi 
teknis dan prinsip mana dari penemuan yang paling banyak digunakan 
dalam tiap tipe 39 x 39 permasalahan. 4 prinsip teratas pada tiap-tiap tipe 
permasalahan dicatat dalam bentuk table dari 39 x 39 elemen; table hasil 
disebut “Matriks Kontradiksi Altshuller”. 
3. Prinsip Pemisahan 
Kontradiksi yang melekat, terkadang disebut kontradiksi fisik, 
merupakan kejadian simultan dari dua kondisi yang terpisah satu sama lain 
yang dapat diselesaikan menggunakan prinsip pemisahan. 
4. Solusi Baku 
Ada modifikasi sistem generic untuk model yang dikembangkan 
menggunakan analisis Su-Field (’76 Inventive Standard Solution”). Solusi 
ini dapat dikategorikan ke dalam lima kategori utama ; 
a) Meningkatkan sistem dengan tanpa atau sedikit perubahan – 13 solusi 
baku 
b) Meningkatkan sistem dengan mengubah sistem – 23 solusi baku 
Transisi sistem – 6 solusi baku 
c) Transisi sistem – 6 solusi baku 
d) Deteksi dan pengukuran – 17 solusi baku 
e) Strategi untuk menyederhanakan dan meningkatkan – 17 solusi baku 
5. Efek 
Suatu efek adalah tindakan fisik sebuah objek yang menghasilkan 
suatu dasar atau tindakan lain sebagai konsekuensi. Sebagai aturan umum, 
ini adalah fenomena yang berhubungan dengan desain produk. 
  
6. Sistem Operator 
Saat menganalisa model fungsi setelah mengklarifikasi langkah 
peluang, kita dapat mendekati model dari 3 pandangan atau strategi. 
Strategi tersebut antara lain; 
a) Mengeliminasi efek berbahaya, 
b) Mengeliminasi tindakan berlebihan, dan 
c) Mempertinggi tindakan yang bermanfaat 
 
Fitur-fitur yang ada pada TRIZ dapat disimpulkan sebagai berikut (Zhang, et 
al., 2005) : 
1. TRIZ membantu membangkitkan kualitas yang ideal dalam bentuk yang 
sistematis dan efisien. 
2. TRIZ membantu menyelesaikan permasalahan psikologis dengan 
memformulasikan beberapa solusi yang mungkin. 
3. TRIZ mendukung pemikiran tanpa trade-off. 
 
Saat Genrich Altshuller menyelesaikan penelitian dasar paten dunia, dia 
membuat 4 pengamatan utama (Quality Engineering, 2008): 
1. Ada lima level invention: 
Level 5  : Menemukan fenomena baru  
Level 4  : Penemuan di luar paradikma rancangan memerlukan teknologi  
    baru dari bidang pengetahuan yang berbeda 
Level 3  : Penemuan di dalam paradikma rancangan yang memerlukan  
    penyelesaian kontradiksi fisik. 
  
Level 2  : Perbaikan dengan penemuan yang memerlukan penyelesaian  
    kontradiksi teknis 
Level 1  : Solusi nyata (tidak ada inovasi) dihasilkan dalam perbaikan  
          yang sederhana. 
2. Permasalahan inventive mengandung setidaknya satu kontradiksi. 
Altshuller mengenalkan bahwa permasalahan desain yang sama termasuk 
kontradiksi yang ditujukan oleh sejumlah penemuan dalam area industri 
yang berbeda-beda. TRIZ menciptakan suatu bentuk yang mewakili inti 
permasalahan, yaitu, kontradiksi teknis, dan menyediakan suatu tabel 
petunjuk yang berguna untuk solusi. Kontradiksi teknis adalah suatu kasus 
di mana jika kita mencoba meningkatkan suatu aspek (atau parameter) 
sistem, aspek lain akan mengalami penurunan. Dia juga mengamati 
pengulangan penggunaan solusi dasar yang sama, sering dipisahkan dalam 
beberapa tahun. Altshuller menyimpulkan bahwa jika desainer selanjutnya 
memiliki pengetahuan tentang solusi sebelumnya, tindakan desainer harus 
disederhanakan. Dia mencari, menyusun, dan mengatur suatu informasi, 
membawanya ke pengamatan (3) dan pengamatan (4) berikut. 
3. Prinsip yang sama digunakan dalam beberapa desain inventive dan oleh 
karena itu dapat dipertimbangkan pola pemecahannya. Suatu prinsip 
inventive adalah best practice yang telah digunakan dalam beberapa 
penerapan dan dikutip dari beberapa industri. 
4. Ada pola perkembangan yang baku. Untuk menciptakan sebuah produk 
atau jasa, penting untuk meramalkan dan membuat analogi ke situasi masa 
depan pada konsep yang sama dalam hal fungsionalitas desain. 
  
Perkembangan sebelumnya dari desain diuji dan kemudian sebuah analogi 
diterapkan untuk memprediksi masa depan desain yang dikaji. 
 
Altshuller yakin bahwa tiap ide/penemuan mempunyai bentuk dasar yang 
sama sehingga dia melakukan pengamatan lebih dari 40 tahun sampai 
akhirnya menghasilkan TRIZ.  
1. “40 Inventive Principles” 
“40 Inventive Principles” dibuat dengan mencari berbagai 
informasi dari berbagai paten. Hampir semua prinsip memiliki sub-sub 
kriteria dan diilustrasikan dengan kasus untuk referensi.  
2. Contradiction Matrix 
Kontradiksi desain antara dua parameter kinerja dapat diselesaikan 
dengan menggunakan satu atau lebih 40 dasar inovasi. Dasar penggunaan 
secara sukses untuk 1263 kontradiksi ditunjukkan dalam sebuah matriks 
kontradiksi. Untuk mewakili kondisi kontradiksi teknis ini, TRIZ telah 
memilih 39 parameter sistem dan menyediakan matriks permasalahan 
berukuran 39 x 39. Kemudian, dengan survey sejumlah besar paten, tiap 
paten dianalisa untuk menemukan tipe mana (di antara 39 x 39) dari 
kontradiksi teknis dan prinsip mana dari penemuan yang paling banyak 
digunakan dalam tiap tipe 39 x 39 permasalahan. 4 prinsip teratas pada 
tiap-tiap tipe permasalahan dicatat dalam bentuk tabel dari 39 x 39 elemen; 
tabel hasil disebut “Matriks Kontradiksi Altshuller” (Quality Engineering, 
2008). 
 
  
3. Knowledge Base of Physical Effects 
Suatu efek adalah tindakan fisik sebuah obyek yang menghasilkan 
suatu dasar atau tindakan lain sebagai konsekuensi. Sebagai aturan umum, 
ini adalah fenomena yang berhubungan dengan desain produk 
4. Knowledge Base for Finding Means from Target Functions 
Dalam teknologi, kita sering mendapati beberapa cara untuk 
menjalankan suatu hal yang kita inginkan. TRIZ membuat sistem hirarki 
umum untuk yang merepresentasikan keinginan dan mengorganisasikan 
teknologi dan pengetahuan pada sistem.  
5. Knowledge Base of Trends of Evolution of Technical System 
Tabel II.1 
40 Inventive Principles 
 
1. Segmentation 21. Skipping 
2. Taking out 
 
22. “Blessing in disguise” or “Turn 
Lemons into Lemonade” 
3. Local quality 23. Feedback 
4. Asymmetry 24. “Intermediary 
5. Merging 25. Self service 
6. Universality 26. Copying 
7. “Nested Doll” 27. Cheap short-living objects 
8. Anti weight 28. Mechanics substitution 
9. Preliminary anti action 
 
29. Pneumatic and Hidraulics 
(Intangability) 
10. Preliminary action 30. Flexible shells and thin films 
11. Beforehand cushioning 31. Porous materials 
12. Equipotentiality 32. Colour changes 
13. The other way round 33. Homogenity 
14. Spheroidality 34. Discarding an recovering 
15. Dynamics 35. Parameter changes 
16. Partial or excessive action 36. Phase transition 
17. Another dimensions 
 
37. Thermal expansion (Strategic 
expansions) 
18. Mechanical vibration 38. Strong oxidants (Boosted interaction) 
19. Periodic action 39. Inert Athmosphere 
20. Continuity of useful action 40. Composite material 
Sumber: Systematic Innovation In Service Design Through TRIZ, Zhang, et al., 2003 
  
 
G. TRIZ dalam service design 
TRIZ adalah metode yang kreatif yang dapat dideskripsikan sebagai 
proses pemecahan masalah yang terstruktur dengan integrasi kumpulan 
permasalahan dan resolution tools yang dibuat dengan dasar berbagai paten 
(Zhang, et al., 2003). Dengan pengembangan dan praktik selama beberapa 
tahun, TRIZ telah membuktikan efektivitas dan efisiensinya dalam 
memecahkan permasalahan teknik dalam desain produk (Altshuller, 1997). 
Dengan universalitas dan kapabilitas teknik TRIZ, banyak peneliti TRIZ 
membuktikan kemampuan TRIZ untuk diaplikasikan dalam masalah non 
teknis. Sebagai salah satu area non teknis, pengembangan jasa menunjukkan 
keyakinan untuk diintegrasikan dengan TRIZ (Zhang, et al.,2003). 
Langkah aplikasi TRIZ dalam bidang jasa untuk mencapai inovasi 
sistematis melalui pemecahan masalah yang inovatif. 
  
Problem Identification
Stage 1: Preliminary Problem Analysis
Stage 2: Problem Modelling and Formulation
Stage 3: Contradiction Analysis
Stage 4: Contradiction Elimination
Stage 5: Solution Evaluation
Redefine the Problem
Selected Solution
Solution(s) foundIf new problem
occurs
Solution not  found
 
   Gambar II.1 
 Modifikasi TRIZ dalam desain jasa 
      Sumber: Systematic Innovation In Service Design Through TRIZ, Zhang, et al., 2003 
 
Tahap – tahap aplikasi TRIZ adalah sebagai berikut :  
1. Preliminary problem analiysis 
Tujuan dari tahap ini adalah untuk mengidentifikasi dan mengumpulkan 
masalah dalam operasi jasa/pelayanan, kemudian melakukan analisis 
untuk menangkap informasi atas masalah. Pertanyaan dan deskripsi untuk 
tahap ini dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
 
 
 
  
Tabel II.2 
Preliminary Problem Analysis 
 
Pertanyaan dan Deskripsi 
1. Apa tujuan dari target pelayanan/jasa? 
Hint: Menjelaskan kebutuhan (potensial) konsumen yang harus dipenuhi, 
dan bagaimana bentuk pelayanan awalnya, atau menginginkan bentuk 
pelayanan baru untuk memenuhi kebutuhan. 
2. Apa masalah yang ada? 
Hint: Menjelaskan dengan tajam masalah yang terjadi pada operasi 
jasa/pelayanan. 
3. Apa solusi yang diketahui? 
Hint: Menyatakan solusi masa lalu dan saat ini untuk menyelesaikan 
masalah, menghilangkan penghalang, atau memperbaiki situasi. 
4. Apa saja pro dan kontra atas solusi yang ada? 
Hint: Analisis keuntungan dan kerugian untuk solusi awal. 
5. Bagaimana struktur sistem dari target operasi pelayanan? 
Hint: Identifikasi subsistem atau komponen lain sistem pelayanan dan 
menspesifikasikan hubungan antar komponen. 
6. Apakah hasil akhir yang ideal untuk masalah yang awal (asli)? 
Hint: Formulasikan kemungkinan solusi ideal yang mendatangkan 
keuntungan tanpa mempertimbangkan komponen yang berbahaya, dan 
tidak membutuhkan biaya untuk menyelesaikan masalah. 
7. Apakah batasan yang ada? 
Hint: Perkirakan perluasan yang diijinkan untuk memecahkan masalah 
dan temukan bentuk perubahan yang diperbolehkan dan tidak 
diperbolehkan. 
8. Apakah tujuan dari proyek pemecahan masalah? 
Hint: Buat tujuan proyek pemecahan masalah pada desain jasa (Tujuan 
penyelesaian masalah TRIZ adalah untuk mengeliminasi elemen yang 
berbahaya dalam sistem tanpa memunculkan masalah baru, dan/atau 
memperburuk sistem yang ada). 
Sumber: Systematic Innovation In Service Design Through TRIZ, Zhang, et al., 2003 
2. Problem Modeling and Formulation 
Berdasarkan pada analisis masalah, selanjutnya formulasi dan 
pemodelan masalah dapat dibuat dengan TRIZ teknik Formulasi 
Masalah/Problem Formulator (Zlotin et.al. pada Zhang et.al., 2003). 
Tujuan pemodelan masalah adalah untuk membangun diagram fungsi 
dengan menggunakan analisis fungsi, sedangkan formulasi masalah adalah 
  
untuk memformulasikan keseluruhan pernyataan masalah pada dasar 
diagram fungsi. 
Proses pembuatan diagram fungsi dimulai dengan identifikasi 
komponen fungsi dasar dan diikuti dengan menspsesifikasikan hubungan 
antar fungsi. Identifikasi fungsi dapat dilakukan dengan menanyakan apa 
yang dilakukan jasa kepada konsumen (Berkeley pada Zhang et.al., 2003). 
Formulasi masalah mengklasifikasikan fungsi sistem dalam 2 tipe, yaitu : 
fungsi berbahaya dan fungsi yang berguna. Fungsi yang teridentifikasi 
dihubungkan satu dengan lainnya dalam diagram sebab akibat (cause-and-
effect).  
Tahap kedua adalah memformulasikan masalah berdasarkan 
diagram fungsi. Formulasi pernyataan masalah membuat solusi lebih 
eksplisit karena hubungan antar fungsi lebih mudah diamati. 
3. Contradiction Analysis 
Problem Formulation telah menunjukkan keefektifan dalam 
menganalisa dan men-general-kan hasil awal untuk masalah yang dapat 
diekspresikan dalam diagram fungsi sederhana. Akan tetapi, jika situsi 
lebih rumit, pembuatan diagram fungsi akan memakan banyak waktu. Ini 
juga akan menimbulkan pernyataan panjangnya masalah yang berdampak 
pada biaya tinggi. Dalam hal ini, jalan alternatif untuk menganalisis 
masalah adalah mengidentifikasi satu atau beberapa masalah kunci 
(kontadiksi berkaitan/inherent contradiction) yang berada dibelakang 
permasalahan lain dalam sistem yang sama. Eliminasi inherent 
  
contradiction akan membawa pada resolusi permasalahan yang dangkal 
pada waktu yang sama. 
Tujuan analisis kontradiksi adalah untuk mengidentifikasi dua 
komponen yang bertentangan pada sistem, atau dua persyaratan yang 
berlawanan pada elemen atau kondisi yang sama. Terkadang, kontradiksi 
dapat ditemukan dengan menganalisis pernyataan masalah atau 
menggunakan TRIZ, teknik analisis akar kontradiksi (Mann, D. pada 
Zhang et.al., 2003) 
Setelah memformulasikan kontradiksi yang berkaitan, metode yang 
efisien untuk menganalisis skenario yang bertentangan sebelum 
mengaplikasikan prinsip formal adalah memperkuat aspek yang 
berlawanan pada situasi yang ektrim. Kadang beberapa indikasi 
pemecahan masalah muncul dengan metode ini. 
4. Contradiction Elimination 
Untuk mengeliminasi kontradiksi, TRIZ menyediakan beberapa 
alat dan prinsip yang bagus, seperti : ARIZ, 40 inventive principles, 
contradiction matrix, dan lain-lain. 40 inventive principles dan the 4 
separation principles (separation in space, separation in time, separation 
between the whole and its parts, separation upon condition) dianggap 
sebagai teknik yang paling dapat diakses dan berguna. Aplikasi 
membuktikan bahwa teknik ini tidak hanya efektif untuk mengeliminasi 
kontradiksi pada masalah teknik tetapi juga efektif untuk masalah non 
teknik.  
 
  
5. Solution Evaluation 
Setelah mengeliminasi kontradiksi, sekelompok solusi harus 
dibentuk. Tujuan utama evaluasi ini adalah untuk mengidentifikasi ide 
terbaik berdasarkan kondisi ideal. Teknik untuk mengevaluasi solusi 
disebut ideal final result (IFR). IFR adalah mengimplementasikan 
deskripsi bebas atas masalah setelah masalah dipecahkan. Ideal solution 
adalah satu-satunya solusi yang membawa keuntungan tanpa elemen yang 
berbahaya dan tidak membutuhkan biaya untuk menyelesaikan masalah.  
 
H. Hubungan TRIZ dan QFD 
Berdasarkan penelitian John Terninko (1996) membahas tentang 
desain “work-in-progress” untuk mengidentifikasi dan mengilustrasikan 
hubungan antara Quality Function Deployment dan metodologi TRIZ. 
Peran QFD terhadap TRIZ. Metodologi TRIZ ditingkatkan dengan 
menggunakan suara konsumen untuk membuat proses inovasi dan desain. 
QFD menyediakan suatu proses untuk mengidentifikasi kebutuhan konsumen. 
Proses QFD mengidentifikasi konflik desain dalam sistem yang berjalan dan 
menetapkan alternatif desain untuk mengevaluasi.  
Peran TRIZ terhadap QFD. QFD tidak menawarkan bantuan dalam 
membuat alternatif desain. Hal ini diungkapkan dalam pendapat dan konsep 
evaluasi Pugh dan generasi yang semakin efektif. QFD memproses pekerjaan 
yang sempurna dalam memprioritaskan permasalahan untuk diselesaikan. 
TRIZ modern menawarkan alat yang paling efisien untuk solusi yang kreatif 
dan inovatif dalam permasalahan yang sulit diselesaikan dengan konsep QFD. 
  
TRIZ sangat dekat dengan penyelesaian masalah yang berhubungan dengan 
kepuasan sesuai kebutuhan QFD. Hasil dari integrasi TRIZ dan QFD, 
konsumen dapat mempengaruhi inovasi.  Keteraturan yang ditemukan oleh 
Henrich Altshuller berlaku bagi semua sistem yang ada di organisasi.  
Hubungan sinergi antara TRIZ dan QFD diperkenalkan dalam dua 
format. Yang pertama, menggunakan model “Step-by-step QFD” (lima 
langkah) dengan TRIZ klasik. TRIZ klasik adalah suatu kombinasi ilmu 
pengetahuan dan seni. Untuk mendapatkan keuntungan yang lebih banyak, 
metodologi membutuhkan perangkat lunak pendukung. Yang kedua, dengan 
metodologi ideation yang mengintegrasikan perspektif berbeda ditawarkan 
dalam TRIZ klasik yang lebih digabungkan secara utuh.  
5 tahap model QFD yang dipresentasikan dalam buku John Terninko 
sama dengan desain produk. Tahapan model tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Tahap 1 mengidentifikasi segmen konsumen, memilih kriteria untuk 
tingkatan segmen dan rangking segmen. Mengenali kelebihan TRIZ untuk 
meningkatkan desain yang tidak mempertimbangkan kemungkinan. 
Adanya permintaan baru dari konsumen dapat menjadi pelengkap data. 
TRIZ (1) adanya sikap yang lebih agresif karena berbagai kemungkinan 
yang ditawarkan oleh bentuk evolusi teknis 
2. Tahap 2, untuk memahami kebutuhan konsumen dan kondisi lingkungan. 
Kebutuhan konsumen disortir dalam permintaan qualities, function, 
reliability issues, solutions, safety dan failure modes. Karena idealnya 
penggunaan sumber daya, suara dari konsumen dapat menambah sistem 
  
dan sumber daya lingkungan dengan mempertimbangkan informasi terkait 
“who”, “what”, “where”, “when” and “how” . 
3. Tahap 3 memetakan informasi kebutuhan kualitas dari konsumen ke dalam 
ukuran sasaran kinerja yang digunakan oleh karyawan perusahaan. Matrik 
yang sering digunakan adalah House of Quality. Jika model dari produk  
di-upgrade, itu penting untuk diidentifikasi konflik antara perbedaan 
ukuran kinerja. Konflik tersebut mempengaruhi kesepakatan antara target 
nilai setelah malakukan benchmarking. Ada beberapa aspek TRIZ yang 
membantu aktivitas ini. Aspek yang paling sering digunakan, yaitu : 
a) TRIZ (2) konflik tidak akan digunakan untuk menetapkan kesepakatan  
dalam kinerja, tetapi untuk memulai analisa TRIZ untuk kontradiksi 
fisik dan teknik. Bagian dari proses berpikir untuk pemilihan target 
nilai adalah hubungan kinerja dari desain kompetisi dan arah yang 
diantisipasi atau kompetisi. Garis evolusi digunakan untuk 
menciptakan disain baru oleh TRIZ. 
b) TRIZ (3) dapat digunakan untuk peramalan evolusi menyangkut 
kompetisi. Ini mempertimbangkan aplikasi hak paten untuk berhenti 
berkompetisi atau melindungi yang ada dan masa depan desain. 
Banyak organisasi berhenti setelah melengkapi House of Quality dan 
melanjutkan dengan desain yang mereka proses. 
c) TRIZ (4) dapat digunakan untuk memecahkan konflik menggunakan 
kontradiksi teknik dan kontradiksi fisik.   
d) TRIZ (5) meningkatkan peralatan manufaktur dengan memperhatikan 
permasalahan dan konflik.  
  
e) TRIZ (6) meningkatkan proses manufaktur dengan memperhatikan 
proses evolusi  
f) TRIZ (7) mengurangi biaya pembelian secara ideal yang 
memperhatikan sistem dan sumber daya lingkungan 
4. Tahap 4 adalah generasi konsep. Ini salah satu dari aspek TRIZ yang kuat. 
Input untuk analisa ini adalah target nilai untuk ukuran kinerja, prioritas 
dan konflik. Yang dapat ditambahkan adalah reliability, manufacturability, 
biaya dan dampak lingkungan oleh ukuran kinerja. TRIZ (8) akan 
menghasilkan banyak alternatif yang didefinisikan oleh ukuran kinerja. 
5.  Tahap 5 mengamati manufaktur dan pengetahuan organisasi didasarkan 
dari proses manufaktur. Konsentrasi manufaktur dengan proses 
manufaktur, peralatan dan kapasitas dari teknologi. Beberapa aspek TRIZ 
yang membantu aktivitas ini, yaitu : 
a) TRIZ (9) mencari teknologi yang lebih baik untuk meningkatkan luas 
produk untuk satu proses manufaktur, meningkatkan nilai produk. 
b) TRIZ (10) proses dari manufaktur mengamati arus kerja, penggunaan 
ARIZ, fungsi berbahaya dan bermanfaat dapat meningkatkan proses. 
c) TRIZ (11) desain dari peralatan untuk membuat suatu produk dapat 
ditingkatkan dengan pemandangan suatu evolusi peralatan dan 
membuat sebuah quantum jump pada desain peralatan, yang dapat 
meningkatkan kualitas dan profitabilitas.   
 
 
 
  
I. Alur Pemikiran 
Penelitian ini merupakan penerapan dari penelitian yang dilakukan Chao 
Ton Su dan Chin Sen Lin (2007). Dalam penelitian tersebut peneliti 
menyelesaikan masalah yang terkait pelayanan jasa pada perusahaan 
pengembangan aplikasi database online di Taiwan. Penyelesaian masalah 
dimulai dengan mencari permasalahan menggunakan Fuzzy QFD, setelah itu 
diselesaikan dengan metode TRIZ. Pada penelitian ini, penulis menggunakan 
metode QFD untuk mencari permasalahan, kemudian menggunakan metode 
TRIZ untuk penyelesaian masalah yang terkait dengan pelayanan jasa pada 
RSUI Kustati Surakarta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar II.2 
Alur Pemikiran 
 
 
 
Berdasarkan literatur dari TRIZ dan QFD, dan fokus pada peningkatan 
kualitas jasa, maka sampai pada alur pemikiran proses pemecahan masalah. 
Pada gambar II.2 menjelaskan tentang alur penyelesaian yang terdiri dari 4 
tahap. 
Tahap 1 : Menentukan dimensi kualitas jasa  
a. Tangible 
b. Reliability 
c. Responsiveness 
d. Assurance 
e. Empathy 
Tahap 2 : Mencari faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen dari 
spesifikasi sektor dengan menggunakan QFD 
Tahap 3  : Menghasilkan solusi  untuk masalah yang ditetapkan 
3.1 : Mendiskripsikan masalah 
3.2 : Mendefinisikan situasi ideal untuk masalah 
3.3 : Mengidentifikasi faktor masalah yang mencegah ideality dari 
yang sudah dicapai 
3.4 : Mendeteksi parameter TRIZ yang relative yang akan menjadi 
buruk dan perlu untuk diperbaiki 
3.5 : Menurut matrik kontradiksi TRIZ, menandakan meningkatnya 
persimpangan dan buruknya parameter  
3.6 : Mengindikasi jumlah dari 40 prinsip inventive TRIZ 
3.7 : Menghubungkan prinsip ke masalah yang spesifik dan 
menghasilkan semua kemungkinan pemecahan untuk 
menghapuskan poin-poin konflik 
3.8 : Menguji dan menyajikan solusi yang mungkin 
Tahap 4 : Usulan Solusi 
  
1. Tahap 1 menjelaskan lingkup masalah. Contohnya, tergantung pada jenis 
jasa yang disediakan perusahaan. Untuk penelitian ini yang diamati adalah 
pelayanan untuk pasien yang dapat dilihat dari kondisi lingkungan rumah 
sakit, fasilitas rumah sakit, kualitas dokter dan perawat, berdasarkan 
dimensi Paarasuraman et, al (1995). 
2. Tahap 2  Determinasi yang mempengaruhi kualitas dari jasa dan kepuasan 
konsumen dapat diketahui dari tinjauan ulang berbagai perspektif 
mengenai sektor yang ditetapkan itu. Jika difokuskan pada peningkatan 
kualitas, referensi material yang berhubungan dengan sektor tersebut harus 
secara ekstensif dianalisa untuk menemukan karakteristik yang dominan 
mempengaruhi kualitas jasa dalam sektor ini. Untuk mengetahui 
kebutuhan dan keinginan dari pasien yang paling penting, digunakan 
metode QFD. 
3. Tahap 3  Penerapan matrik kontradiksi TRIZ untuk memecahkan masalah 
secara step-by-step karena hal itu merupakan proses penyelesaian masalah 
secara umum melalui TRIZ. 
a. Tahap 3.1  Mendiskripsikan masalah dengan semua kebutuhan dan 
keinginan dari konsumen.  
b. Tahap 3.2  Mendefinisikan situasi yang ideal untuk dicapai tanpa 
menggunakan sumber daya ekstra untuk memecahkan kontradiksi 
masalah  
c. Tahap 3.3  Determinasi paling penting dipilih dari rangking, untuk 
mengidentifikasi konflik determinasi yang akan ditingkatkan dan 
mencegah solusi ideal untuk diperoleh 
  
d. Tahap 3.4   Mendeteksi korespondensi parameter rancangan TRIZ 
menjadi lebih buruk dan perlu untuk ditingkatkan dari matrik 
kontradiksiberdasarkan determinasi yang diidentifikasi pada tahap 3.4.   
e. Tahap 3.5  Menurut matrik kontradiksi TRIZ, angka-angka dari 40 
prinsip inventive TRIZ dapat dikumpulkan dari intersection kelebihan 
dan kekurangan parameter TRIZ.  
f. Tahap 3.6  Ketika menandai 40 prinsip inventive TRIZ berdasarkan 
isi dari masalah yang ditetapkan, menyatakan  bahwa sesuai dengan 
penjelasan dan contoh dari 40 prinsip inventive TRIZ yang 
dikembangkan secara jelas pada area ujian dan benchmarking. Sebagai 
contoh, penelitian dari Mann dan Domb (1999), Rea (2001), Retseptor 
(2003, 2005) dan Zhang dkk (2003) adalah penelitian yang berkaitan 
dengan kualitas jasa di bidang teknik.  
g. Tahap 3.7  Mengikuti prinsip yang ditandai dan mengusulkan cara, 
semua kemungkinan pemecahan yang dihasilkan melalui pertemuan-
pertemuan yang mendiskusikan hal tersebut.  
h. Tahap 3.8  Menguji untuk memperoleh solusi yang memungkinkan 
dengan kriteria seperti biaya, waktu, sumber daya manusia yang 
tersedia, tingkatan teknologi, dll. 
4. Tahap 4.   Berdasarkan hasil olahan data, ditemukan solusi untuk 
peningkatan kualitas pelayanan jasa yang diusulkan ke RSUI Kustati. 
 
 
 
 
 
 
  
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini dilakukan untuk mengukur kualitas jasa yang diberikan 
perusahaan kepada konsumen sebagai nilai lebih yang dapat meningkatkan 
posisi perusahaan dalam sektor industri yang serupa. Perusahaan di bidang 
jasa yang dipilih adalah rumah sakit swasta di Surakarta, Rumah Sakit Umum 
Islam Kustati Surakarta. Pemilihan objek ini karena pelayanan jasa yang 
diberikan pada konsumen lebih beragam. 
 
B. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan data objek atau unit analisis 
yang karakteristiknya akan diteliti (Djarwanto, 1996). Populasi dalam 
penelitian ini pasien yang sedang atau pernah dirawat inap atau rawat jalan 
dan juga pernah atau sedang menggunakan fasilitas jasa layanan Rumah 
Sakit Umum Islam Kustati Surakarta.  
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak 
diselidiki dan dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi (jumlahnya 
lebih sedikit dari populasi) (Djarwanto, 1996). Pengambilan sampel 
dengan populasi yang tak terhingga dan tak diketahui dapat diambil 
sebanyak 100 orang (Sugiyono, 1999). Sampel yang diambil dalam 
  
penelitian ini berjumlah 100 orang dari pasien yang pernah atau sedang 
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Islam Kustati Surakarta.  
3. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
non-probability sampling, dengan cara purposive sampling atau sampel 
bersyarat yaitu teknik pengambilan sampel dengan perimbangan tertentu 
sehingga relevan dengan rancangan penelitian. Pada prakteknya 
penyebaran kuesioner dikombinasikan dengan menggunakan metode 
convenience, dangan alasan mudah ditemui dan dalam penelitian memiliki 
kebebasan untuk memilih sampel yang paling murah dan cepat (Arsyad 
dalam penelitian Riyanto, 2006).  
 
C. Definisi Operasional 
Instrumen penelitian yang diamati pada peningkatan kualitas jasa rumah sakit, 
berada pada determinasi kualitas yang dijelaskan sebagai berikut : 
1. Tangible 
Tangibles yaitu kebutuhan pasien yang berfokus pada jasa yang 
berkaitan dengan tampilan secara fisik. Kebutuhan ini meliputi fasilitas 
dan sarana yang tersedia di rumah sakit seperti ruang tunggu, peralatan 
medis, kebersihan kamar, ventilasi ruangan, penerangan, fasilitas umum 
seperti kamar mandi, toilet, mushola dan lain-lain yang memadai serta area 
parkir yang layak 
 
 
  
2. Reliability 
Reliability yaitu kemampuan dalam memberikan palayanan dengan 
segera dan memuaskan serta sesuai dengan yang telah dijanjikan. 
Pemenuhan janji pelayanan dengan segera, akurat, mudah dan memuaskan 
dari RS, seperti profesionalitas dokter dan perawat, pemberian tindakan 
dokter dan perawat kepada pasien dan prosedur administrasi 
3. Responsiveness 
Responsiveness yaitu memberikan pelayanan secara cepat dan 
tanggap sesuai kebutuhan pasien. Seperti kesiapan dokter dan perawat jika 
diperlukan, ketersediaan perawat yang jaga ketika diperlukan dan 
kecepatan pelayanan administrasi 
4. Assurance 
Assurance yaitu mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat 
dipercaya yang dimiliki pegawai dan karyawan, bebas dari bahaya, resiko 
ataupun keragu-raguan. Hal ini mencakup jaminan kepada para pasien 
seperti penanaman kepercayaan kepada pasien dan keluarganya, memberi 
ketenangan dan kenyamanan, kesopanan, bebas dari bahaya dan resiko, 
reputasi yang dimiliki RS dan jumlah biaya perawatan yang sepadan 
dengan pelayanan yang diterima pasien. 
5. Emphaty 
Emphaty yaitu meliputi kemudahan dalam berhubungan, 
komunikasi yang baik dan perhatian dengan tulus terhadap kebutuhan 
pelanggan. Hubungan komunikasi yang baik dan pemahaman atas 
kebutuhan para pasien seperti kerja sama antara dokter dan perawat dalam 
  
menangani pasien, pemahaman atas masalah-masalah medis yang dialami 
pasien, dan sikap perawat kepada pasien. 
 
D. Sumber Data 
Penelitian ini menggunakan data primer sebagai satu-satunya sumber 
data. Merupakan data yang didapat dari sumber data pertama baik dari 
individu atau perseorangan, seperti hasil wawancara tentang customer 
requirement atau hasil pengisian kuesioner (Hasan dalam Dewi, 2008). 
Data primer penelitian terdiri dari hasil survey pasien menggunakan 
kuesioner yang dibagikan ke responden yang dianggap mampu memberikan 
penilaian tentang pelayanan jasa rumah sakit dan harapan dari pasien tentang 
pelayanan yang mereka terima. Responden dari penelitian ini adalah pasien 
unit rawat inap dari rumah sakit. Data primer yang didapat dari pasien 
kemudian diserahkan ke pihak manajemen rumah sakit untuk ditindaklanjuti. 
Data primer lainnya didapat juga dari manajemen rumah sakit terkait program 
pelayanan jasa yang telah ditetapkan untuk pasiennya. 
 
E. Metode Pengumpulan data 
1. Daftar pertanyaan (kuesioner) 
Mengajukan daftar pertanyaan secara langsung yang diberikan 
kepada responden tentang kualitas layanan yang ada di Rumah Sakit 
Umum Islam Kustati. Setiap tanggapan atas pertanyaan memiliki nilai 
sendiri yang digunakan untuk analisis data. Kuesioner dibuat berdasarkan 
  
referensi penelitian yang berhubungan disertai pengembangan yang 
diperlukan. 
2. Wawancara 
Wawancara langsung dengan pasien rumah sakit yang diteliti, 
sebagai pengguna jasa pelayanan untuk mendapatkan data tentang jasa 
pelayanan persepsi pasien. Wawancara ini juga dilakukan kepada pihak 
penyelenggara jasa pelayanan, yaitu dari pihak manajemen rumah sakit 
untuk mendapatkan data tentang program – program rumah sakit dan 
usaha – usaha pelayanan kepada pasiennya. 
3. Observasi 
Cara pengumpulan data dengan melakukan pengamatan langsung 
ke lokasi rumah sakit yang diteliti. Observasi ini dilakukan di rumah sakit 
untuk mengetahui kualitas pelayanan jasa rumah sakit dari pengamatan 
peneliti.  
 
F. Pengujian Instrumen Penelitian 
1. Uji Validitas 
Validitas menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur itu 
mengukur apa yang ingin diukur (Singarimbun, 1995). Hal utama yang 
berkaitan dengan validitas alat ukur tersebut yakni penetapan dalam 
pengukuran. Suatu tes dapat dikatakan mempunyai validitas tinggi apabila 
alat tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil ukur yang 
sesuai dengan maksud dilaksanakannya pengukuran tersebut.  
  
Uji validitas digunakan untuk menentukan korelasi antara masing-
masing item dengan skor total (Corrected Item Total Correlation). Dalam 
uji validitas digunakan teknik Pearson Correlation Coefficient dengan uji 
two-tailed (dua arah) menggunakan bantuan program SPSS 12 For 
Windows. Item yang mempunyai korelasi tinggi menunjukkan bahwa item 
tersebut mempunyai validitas yang tinggi pula. Pernyataan pada butir 
pertanyaan dalam kuesioner dianggap valid apabila koefisien korelasi 
Product Moment melebihi 0,3 (Azwar dalam Wibowo, 2008). 
2. Uji Reliabilitas 
Uji ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana hasil suatu 
pengukuran dapat relatif konsisten apabila pengukuran diulangi dua kali 
atau lebih (Singarimbun, 1995). Reliabilitas (keandalan) suatu pengukuran 
tersebut tanpa bias (error free) dan karena itu menjamin pengukuran yang 
konsisten lintas waktu dan lintas beragam item dalam instrument. Dengan 
kata lain, keandalan suatu pengukuran merupakan indikasi mengenai 
stabilitas dan konsistensi di mana instrumen mengukur ketepatan 
pengukuran (Sekaran, 2006). 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Singarimbun, 1995). 
Semakin kecil kesalahan pengukuran, semakin reliabel pengukuran 
tersebut. Dalam penelitian ini memakai rumus Cronbach’s Alpha (α) dan 
dengan menggunakan SPSS 12 for windows dilakukan dengan 
menggunakan tabel kriteria indeks koefisien reliabilitas (Dewi, 2008).  
 
  
Tabel III.1. 
Tabel Kriteria Koefisien Reliabilitas 
No Interval Kriteria 
1. < 0,200 Sangat rendah 
2. 0,200 – 0,399 Rendah 
3. 0,400 – 0,599 Cukup 
4. 0,600 – 0,799 Tinggi 
5. 0,800 – 1,000 Sangat tinggi 
       Sumber : Arikunto dalam Setiawan, 2004 
 
G. Metode Analisis Data 
1. Analisis deskriptif 
Analisis deskriptif pada penelitian ini yaitu mendiskripsikan hasil 
dari penelitian tentang pelayanan jasa di RSUI Kustati yang didukung teori 
dan pengolahan dari tanggapan responden yang menggunakan kuesioner. 
Dari hasil analisis ini, ditemukan masalah yang mempengaruhi kualitas 
pelayanan terhadap konsumen, setelah itu dicari solusi dari tiap masalah 
tersebut.  
 
2. Analisis Quality Function Deployment 
QFD didefinisikan sebagai suatu proses atau mekanisme terstruktur 
untuk menentukan kebutuhan pelanggan dan menterjemahkannya ke 
dalam kebutuhan teknis yang relevan. QFD menggunakan matrik 
berbentuk House of Quality, yang digunakan untuk mendiskripsikan 
keinginan konsumen serta kemampuan teknis perusahaan untuk 
merancang dan memproduksi barang/jasa sesuai keinginan konsumen. 
(Setiyaningsih, 2005). 
  
Analisis QFD dengan menggunakan House of Quality, melalui 
tahap-tahap sebagai berikut : 
a. Analisis Customer Requirement 
Langkah pertama dalam menganalisis data dengan 
menggunakan House of Quality adalah mengumpulkan pendapat 
konsumen mengenai keinginan atau hal-hal yang diperhatikan 
konsumen dalam pemilihan kualitas pelayanan rumah sakit. Item 
kuesioner diperoleh dari penelitian sebelumnya, Riyanto (2006), 
Rahmadi (2007) dan Sower etc (2001)  tentang pelayanan rumah sakit.  
 
b. Analisis Importance to Customer (Tingkat Kepentingan) 
Atribut dari Customer requirement kemudian disusun dalam 
bentuk kuesioner dengan menggunakan skala likert. Menurut Sekaran 
(2006) skala likert didesain untuk menelaah seberapa kuat subjek 
setuju atau tidak setuju dengan pernyataan pada skala 5 titik dengan 
susunan, angka 1 “sangat tidak penting, angka 2 “tidak penting”, angka 
3 “cukup penting”, angka 4 “penting”, angka 5 “sangat penting”. 
Kuesioner selanjutnya dibagikan pada para pasien dan keluarganya 
yang menggunakan fasilitas Rumah Sakit Umum Islam Kustati.  
 
c. Analisis Customer Satisfaction Performance (Tingkat Kinerja) 
Tahapan berikut bertujuan untuk mengetahui anggapan 
konsumen mengenai pelayanan jasa dari rumah sakit. Pengukurannya 
menggunakan skala likert dengan susunan, angka 1 “sangat tidak 
  
setuju”, angka 2 “tidak setuju”, angka 3 “cukup setuju”, angka 4 
“setuju”, angka 5 “sangat setuju”. 
 
d. Analisis Improvement Ratio (Tingkat Perbaikan) 
Analisis tingkat perbaikan berisi mengenai evaluasi atribut-
atribut yang bertujuan mengidentifikasi atribut yang belum memenuhi 
syarat. Untuk menghitung tingkat perbaikan dengan cara membagi 
hasil dari nilai kinerja sempurna dengan hasil dari tingkat kinerja.  
 
e. Sales Point (titik penjualan) 
Sales point bertujuan untuk mengetahui seberapa besar manfaat 
yang mungkin diperoleh apabila terjadi perubahan pada atribut-atribut 
tertentu. Pada tahapan ini ditentukan oleh pihak manajemen rumah 
sakit dan menurut standar dari rumah sakit yang bersangkutan. Cara 
penentuan sales point tersebut digunakan alat bantu skala penilaian 
yang meliputi : 
1) Nilai 1,0 adalah status quo, yang berarti perubahan mengenai 
atribut yang ada, tidak memberi pengaruh tambahan manfaat dan 
tidak juga mengurangi mutu pelayanan. 
2) Nilai 1,2 berarti perubahan mengenai atribut yang ada, memberi 
pengaruh yang kecil, perbaikan hanya bersifat teknis. 
3) Nilai 1,5 berarti perubahan menngenai atribut yang ada, memberi 
penngaruh yang besar terhadap penjualan dan ada keterikatan 
dengan program pemasaran. 
  
f. Analisis Customer Requirement Score (CSR) 
CSR bertujuan untuk mengetahui atribut yang dianggap 
penting untuk jasa pelayanan di Rumah Sakit Umum Islam Kustati. 
Analisis ini merupakan persepsi rumah sakit dalam memenuhi harapan 
pasiennya. Customer Requirement Score didapatkan dari hasil 
wawancara dengan pihak manajemen rumah sakit. Hasil dari analisis 
ini akan disajikan dalam bentuk tabel yang berisi item-item Customer 
Requirement (CR), Tingkat Kepentingan (TK), Sales Point (SP), hasil 
perkalian antara TK dan SP yaitu Customer Requirement Score (CSR). 
Semakin tinggi CSR maka atribut tersebut semakin penting dan 
semakin butuh perhatian untuk perbaikan selanjutnya. 
 
g. Analisis Technical Requirement (TR) 
Analisis ini merupakan persepsi RS dalam memenuhi harapan 
pasiennya. TR didapatkan dari hasil wawancara dengan pihak 
manajemen RS yang selanjutnya diolah dan kemudian ditabelkan. 
 
h. Analisis hubungan CR dengan TR 
Analisis ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah masing-
masing penjelasan teknis yang dibuat rumah sakit sudah mampu 
menjawab dan memenuhi Customer Requirement, atau penjelasan 
teknis tersebut hanya mendukung pemenuhan terhadap persyaratan 
konsumen atau penjelasan tersebut mempengaruhi terhadap masing-
  
masing persyaratan konsumen. Hubungan yang terjadi dinilai dengan 
kategori sebagai berikut : 
1) Hubungan bernilai 9 bila hubungan tersebut kuat, yang berarti TR 
menjawab CR 
2) Hubungan bernilai 3 bila hubungan tersebut medium, yang berarti 
TR mendukung CR 
3) Hubungan bernilai 1 bila hubungan tersebut lemah, yang berarti 
bahwa TR mempengaruhi CR 
4) Kotak kosong bila tidak ada hubungan antara CR dengan TR 
 
i. Analisis ukuran standar TR (Technical Measure) 
Penentuan ukuran standar Technical Requirement (TR) 
merupakan hasil diskusi dengan pihak manajemen rumah sakit, 
observasi serta dari berbagai referensi yang berkaitan. Hasil dari 
penelitian ini adalah diperolehnya item-item yang merupakan ukuran 
dari Technical Requirement rumah sakit (technical measure). 
 
j. Analisis Relatif Technical Difficuly (RTD) 
Menganalisis tingkat kesulitan rumah sakit dalam penerapan 
technical requirement apabila benar-benar diterapkan. Analisis 
menggunakan skala likert. Ada empat penilaian yang dipergunakan, 
yaitu : 
1) Nol (0) apabila tidak memenuhi kesulitan teknis 
2) Satu (1) apabila agak mengalami kesulitan dalam penerapannya 
  
3) Dua (2) apabila mengalami kesulitan dalam penerapannya 
4) Tiga (3) apabila sangat sulit dalam penerapannya. 
 
k. Analisis Technical Requirement Score (TSR) 
TRS diperoleh dengan mengkalikan Customer Requirement 
Score dengan nilai pada hubunngan antara CR dengan TR. Pada 
hubungan kuat diberi nilai 9, pada medium diberi niali 3, sedangkan 
pada hubungan lemah diberi nilai 1. Skor ini total perkolom, skor 
normalisasi menunjukkan rangking dari TRS dalam bentuk persentase. 
 
l. Analisis Sinergi atau konflik dalam Technical Requirement 
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan atribut-
atribut dalam Technical Requirement. Dikatakan sinergi apabila 
atribut-atribut dalam TR saling mendukung satu sama lain, dan konflik 
apabila atribut-atribut dalam TR saling bertentangan dalam 
penerapannya. Analisis ini menempati sisi atap gambar HOQ. Nilai 
hubungan dibagi menjadi 5 (Haryanto pada Riyanto, 2006), yaitu : 
1) Strong Positive (+9), menunjukkan hubunagn yang sangat 
mendukung. 
2) Positive (+3), menunjukkan hubungan yang mendukung 
3) Negative (-3), menunjukkan hubungan yang bertentangan 
4) Strong negative (-9), menunjukkan hubungan yang sangat 
bertentangan. 
5) Blank (kosong), tidak ada hubungan. 
  
3. Analisis TRIZ 
Metode TRIZ merupakan salah satu cara penyelesaian atau 
pencarian solusi dari masalah yang ada. Cara kerjanya dimulai dengan 
menemukan masalah, setelah itu mencari solusi dari masalah tersebut. 
Solusi dari suatu masalah, biasanya akan menimbulkan efek bagi yang 
lainnya. TRIZ berusaha mencari solusi dari hal tersebut. Mencari solusi 
final dari permasalahan yang mengurangi efek samping dari solusi 
tersebut. Tahapan-tahapan penyelesaian masalah dengan metode TRIZ 
adalah sebagai berikut : 
a. Prioritas perbaikan 
Tahapan awal dari penyelesaian masalah menggunakan metode 
TRIZ berasal dari hasil analisis QFD. Diambil kesimpulan dan 
prioritas utama permasalahan yang harus diselesaikan. Setelah itu, 
dibuat peringkat mulai dari yang paling penting hingga permasalahan 
yang tidak terlalu penting. Kemudian, tiap permasalahan yang ada 
dibuat solusi awal yang merupakan kesimpulan dari usulan konsumen 
dan pihak manajemen rumah sakit.  
 
b. Perbaikan awal dan dampak dari perbaikan 
Pemodelan masalah dengan menggunakan diagram fungsi yang 
bertujuan untuk menganalisis sebab akibat yang muncul dari solusi 
awal. Akibat dari persyaratan yang muncul merupakan efek dari solusi. 
Selanjutnya, solusi dari efek tersebut diterjemahkan dalam parameter 
teknik (39 TRIZ Engineering Parameters) yang dikembangkan oleh 
  
Altshuller. Parameter teknik tersebut dibagi menjadi dua, yaitu 
improving feature dan worsing feature. Improving feature adalah hal 
yang ingin dicapai untuk perbaikan kualitas. Worsing feature adalah 
hal yang menjadi efek samping dari improving feature.  
 
c. Kontradiksi berdasarkan TRIZ Inventive Principles 
Pada tahap ini, Improving feature dan worsening feature 
dimasukkan dalam matriks kontradiksi untuk mencari inventive 
principles. Setelah dimasukkan ke matrik kontradiksi, akan ada 
beberapa inventive principles pada persimpangan antara improving 
feature dan worsening feature. Inventive yang akan digunakan dalam 
penyusunan solusi adalah yang terjadi minimal dua kali (Ton Su, et. 
al., 2008). 
 
d. Penerapan Inventive Principles 
Setiap penerapan inventive principles dianalisis dan 
disesuaikan dengan kondisi yang ada pada rumah sakit tersebut. 
Usulan disesuaikan dengan Technical requirement dan Technical 
Measure. 
 
e. Usulan solusi 
Setelah ditemukan beberapa usulan penyelesaian masalah yang 
berhubungan dengan pelayanan jasa dari rumah sakit untuk konsumen 
dan pasien, usulan tersebut dibuat prioritas dalam penerapan. Menurut 
  
Ton Su et al (2008), prioritas ini harus memenuhi kriteria yang harus 
ada dalam membuat keputusan akhir, yaitu: biaya, waktu, dan SDM. 
Selain itu, harus meempertimbangkan Technical Difficulty dari tiap 
usulan solusi 
 
H. Penelitian Terdahulu 
Penelitian dengan metode TRIZ merupakan pengembangan dari 
penelitian yang menggunakan metode Servqual, QFD maupun metode lainnya 
yang digunakan untuk mengukur kualitas jasa. Penelitian yang menganalisis 
jasa pelayanan rumah sakit dengan menggunakan metode QFD dilakukan oleh 
beberapa peneliti, salah satunya Riyanto (2006). Untuk penelitian kualitas jasa 
pelayanan rumah sakit yang menggunakan metode Servqual dari beberapa 
peneliti, salah satunya adalah Rahmadi (2007). Penelitian ini diharapkan 
menjadi penyempurna untuk penelitian yang lain, yang menggunakan metode 
QFD, Servqual atau metode lainnya.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB IV 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Islam Kustati 
1. Sejarah Berdirinya RSUI Kustati 
RSUI Kustati merupakan institusi pelayanan kesehatan milik 
Yayasan Kustati. Nama “Kustati” berasal dari nama salah seorang putri 
bangsawan Kasunanan Surakarta yang bernama G.P.H. Hadiwijoyo.  
Riwayat gedung RSUI Kustati cukup panjang dalam sejarah 
perjuangan Republik Indonesia. Sejak tahun 1930 cikal bakal bangunan 
tersebut dipakai sebagai Asrama Siswa H.A.S (Holand Arabische School) 
dan semasa perjuangan kemerdekaan dipakai sebagai Markas Hizbullah. 
Kemudian sejak tahun 1948 gedung tersebut dipakai sebagai Sekolah Guru 
dan Hakim Islam (HGSI) di bawah Departemen Agama dan pada tanggal 
21 Desember 1948 bangunan tersebut dibumihanguskan oleh TNI agar 
tidak dipakai oleh tentara Belanda.  
Yayasan Kustati didirikan pada tanggal 5 Agustus 1961 dengan 
lima orang pengurus, yaitu : Abdullah Syahbal (Ketua), Yuslam Badres 
(Sekretaris), Salmin Sungkar (Bendahara) serta Abdullah Sanad dan Ali 
Assegaf (sebagai pembantu). Sedangkan penasehat dari Yayasan tersebut 
adalah G.P.H Hadiwijoyo dan Prof. K.H.M. Adnan (Mantan Rektor IAIN 
Sunan Kalijaga Yogyakarta).  
Tepat pada hari Pahlawan 10 November 1962, Yayasan Kustati 
membuka “Poliklinik Kustati”, yang kemudian dikembangkan menjadi 
  
“Klinik Bersalin” pada tahun 1963. secara bertahap Poliklinik dan Klinik 
bersalin berkembang ke arah pembentukan “Rumah Sakit” sampai tahun 
1981 namun perijinan dari Dep. Kes RI sebagai rumah sakit dimulai pada 
tahun 1984, tepatnya melalui Surat Keputusan Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia atas nama Menteri Kesehatan RI, Dirjen Yanmed No. 
458/Yankes/RS/1984 tertanggal 6 Maret 1984. 
2. Kedudukan dan Stratus 
RSUI Kustati Surakarta adalah amal usaha dari Yayasan Kustati 
yang bergerak di bidang kesehatan. Adapun status dari RSUI Kustati 
Surakarta adalah Rumah Sakit Umum Swasta Tipe Madya (Type C). 
3. Letak Geografis 
RSUI Kustati Surakarta mempunyai letak geografis yang sangat 
strategis di wilayah kota Surakarta bagian Tenggara, yang lebih tepatnya 
terletak di jalan Mulyadi No. 249, Kampung Wiropaten RT.03 RW.10, 
Kalurahan Pasar Kliwon, Kecamatan Pasar Kliwon, Kotamadya Surakarta 
4. Sekilas RSUI Kustati 
a. Struktur Organisasi 
RSU Islam Kustati sebagai Rumah Sakit Swasta, dipimpin oleh 
seorang Direktur yang bertanggungjawab kepada Yayasan Kustati. 
Dalam menjalankan tugasnya Direktur dibantu oleh Wakil DIrektur 
Medis dan Wakil Direktur Non Medis. 
Wakil Direktur Medis membawahi Instalasi Rawat Inap, Instalasi 
Rawat Jalan, Instalasi ICU/ICCU, Instalasi Kamar Bedah, Instalasi 
Gawat Darurat, Instalasi Farmasi, Instalasi Radiologi, Instalasi 
  
Laboratorium, Instalasi Rehabilitasi Medis dan Bidang Keperawatan. 
Wakil Direktur Non Medis membawahi Instalasi Gizi, Bagian Diklat,  
Bagian Kerohanian, Bagian Kepegawaian, Sekretariat (yang terdiri 
dari Bagian Tata Usaha, Bagian Humas dan Bagian EDP), Bagian 
Akuntansi, Bagian Keuangan, Bagian Rumah Tangga serta bagian 
Rekam Medis. 
b. Daftar Pengurus Yayasan 
Ketua  : H. Bisyir M. Nahdi, SH, MM 
Wakil Ketua : H.M. Yusuf Sungkar 
Sekretaris  : Drs. H. Saleh Badres 
Bendahara  : dr. Hasan Doewes, SU, MARS. 
c. Daftar Pejabat Badan Pembina 
Ketua  :DR. dr. Muchsin Doewes, MARS 
Anggota  : H. Bisyir M. Nahdi, SH, MM 
     dr. Satimin HAdiwijaya, MARS 
     dr. Hasan Doewes, SU, MARS 
     Thoriq Addibani, SH 
d. Daftar TOP Manajer 
Direktur    : dr. H. Ahmad Sutomo, Sp. BU 
Wakil Direktur Medis  : dr. Sri Rusmanti 
Wakil Direktur Non Medis : Dra. Cholillah 
e. Sarana dan Fasilitas Pelayanan 
Kustati Unit Utara (Unit I & II) : 
 
  
Lantai 1 
1) Informasi dan Operator 
2) Pendaftaran 
3) Instalasi Gawat Darurat 
4) Poliklinik Umum 
5) Bagian Rekam Medis 
6) Kasir 
7) Bank (BNI & BPD) 
8) Ruang Tunggu 
9) Radiology 
10) ICU/ICCU 
11) Instalasi Kamar Bedah 
12) Ruang Perawatan Utama (Al-Firdaus) 
13) Poliklinik Bedah Urologi 
14) Poliklinik Bedah Umum & Onkologi 
15) Poliklinik Penyakit Paru 
16) Poliklinik Penyakit Jantung 
17) Poliklinik Bedah Syaraf 
18) Poliklinik Akupuntur/Tusuk Jarum 
19) Poliklinik Konsultasi Kesehatan Olah Raga 
20) Poliklinik Ibu & Anak 
21) Ruang Perawatan Kebidanan & Kandungan (Ruang An-Nisaa) 
22) Ruang Intermediate Care 
23) Ruang Laboratorium sementara 
  
Lantai II 
24) Poliklinik Spesialis 
a) Bedah Mulut 
b) Bedah Plastik dan Kosmetik 
c) Bedah Digestive 
d) THT 
e) Gigi 
f) Penyakit Jiwa 
g) Mata 
h) Penyakit Dalam 
25) Ruang Keuangan 
26) Ruang Akuntansi 
27) Mushola 
28) Ruang Instalasi Gizi 
29) Ruang Perawatan Anak (Al-Athfal) 
30) Ruang Perawatan As-Syifa 
31) Ruang Kepala Bsgian Keperawatan 
32) Ruang Kerohanian 
Lantai III 
33) Ruang Pengurus Yayasan 
34) Ruang Staff Yayasan 
35) Ruang Direktur 
36) Ruang Wakil Direktur 
37) Ruang PPSDM 
  
38) Ruang Tata Usaha 
39) Ruang Kepegawaian 
40) Ruang EDP 
41) Ruang Rumah Tangga 
42) Ruang SPI 
43) Ruang Diklat 
44) Ruang Humas 
45) Ruang Komite Medik & Perpustakaan 
46) Ruang Rapat Direksi 
47) Ruang Aula 
48) Mushola 
 
Kustati Unit Selatan (Unit III) : 
Lantai I 
1) Kamar Operasi Bedah Orthopedi 
2) Kamar Sadar 
3) Ruang Sterilisasi 
4) Ruang Aqua 
5) Gudang 
6) Ruang Perawatan Al-Huda 
7) Ruang Perawatan As-Salwa 
8) Bank (BNI) 
9) Ruang Administrasi / Kasir 
10) Radiologi & CT-SCAN 
  
Lantai II 
11) Mushola 
12) Ruang INOS 
13) Ruang Perawatan Al-Abror 
14) Ruang Perawatan Az-Zahra 
15) Ruang Perawatan As-Salwa 
Lantai III 
16) Ruang Fisioterapi 
17) Body Language dan Fitness Center 
 
5. Pelayanan Medis 
a. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 
Kegiatan  : Buka setiap hari selama 24 jam 
Fasilitas : 
1) Ruang Triage 
2) Ruang Resusitasi 
3) Ruang Observasi 
4) Ruang Bedah Minor / TIndakan 
5) Ruang Infeksi 
6) Ambulance 118 
Peralatan : 
1) Nebulizer 
2) EKG 
 
  
Keterangan :  
1) Dokter Umum 10 orang 
2) Dokter Konsulen (spesialis) siap panggil 
3) Perawat berpengalaman dan bersertifikat PPGD 
b. Pelayanan rawat Jalan 
Kegiatan :  
1) Klinik Umum 
2) Klinik Spesialis (16 klinik spesialis) 
3) Klinik gigi & mulut 
4) Klinik KB, KIA dan hamil 
5) Klinik Fisioterapi 
6) Klinik Orthopedi 
Keterangan :  
1) Dokter Umum 10 orang 
2) Dokter Spesialis 33 orang 
3) Dokter Gigi 3 orang 
4) Dokter Gigi Spesialis (bedah mulut) 1 orang 
c. Pelayanan rawat Inap 
Kegiatan : Rawat Inap 
Fasilitas :  
1) Kelas Utama : 10 tempat tidur 
2) Kelas Teladan : 11 tempat tidur 
3) Kelas I  : 15 tempat tidur 
4) Kelas II : 87 tempat tidur 
  
5) Kelas III : 47 tempat tidur 
6) ICU/ICCU : 11 tempat tidur 
7) Isolasi  : 4 tempat tidur 
8) IMC  : 6 tempat tidur 
Bangsal yang tersedia :  
1)   Kustati Unit Selatan, tersedia : 
Ruang Perawatan Al-Huda 
Ruang Perawatan As-Salwa 
Ruang Perawatan Al-Abror 
Ruang Perawatan Az-Zaitun 
Ruang Perawatan khusus untuk Bedah Tulang (Orthopedhi) 
2) Kustati Unit Utara, tersedia : 
Ruang Perawatan Al-Firdaus 
Ruang Perawatan Al-Athfal 
Ruang Perawatan As-Shifa’ 
Ruang Perawatan An-Nur 
d. Pelayanan Bedah Sehari 
Kegiatan  : Memberikan pelayanan kepada pasien berupa tindakan  
  operasi pembedahan dalam waktu satu hari perawatan. 
Kemampuan : 
1) Bedah Minor 
2) Bedah Tulang (Orthopedhi) ringan 
 
 
  
e. Pelayanan Bedah 
Fasilitas : 
1) 4 kamar operasi mayor lengkap dengan peralatannya 
2) 2 kamar operasi minor lengkap dengan peralatannya 
3) Kamar sadar dengan 20 tempat tidur 
Kemampuan : 
1) Bedah Tulang 
2) Bedah Umum 
3) Bedah Urologi 
4) Bedah Kebidanan dan Kandungan 
5) Bedah Mata 
6) Bedah THT 
7) Bedah Mulut 
8) Bedah Syaraf 
9) Bedah Onkologi 
10) Bedah Digestive 
f. Pelayanan Perawatan Intensif 
Kemampuan :  
1) ICU (Intensive Care Unit) dengan 6 buah tempat tidur 
2) ICCU (Intensive Coronary Care Unit) dengan 5 buah tempat tidur 
Peralatan :  
1) Ventilator 
2) DC Shock 
3) Bed Side Monitor dan Central Monitor 
  
4) ECG Cardiosony 12 Lead 
5) Nebulizer 
6) Spirometer 
7) Infuse Pump 
8) Syringe Pump 
Ketenagaan :  
1) Dokter Umum (Critical Medicine) 1 orang 
2) Dokter Spesialis Anesthesi 2 orang 
3) Dokter Spesialis Jantung 2 orang 
4) Dokter Spesialis yang terkait 
g. Pelayanan Keperawatan 
Didukung oleh tenaga keperawatan dari tingkat Akper yang dilatih 
melaksanakan Asuhan Keperawatan sesuai dengan standar 
Keperawatan Dep. Kes. 
h. Pelayanan Rekam Medis 
Kegiatan : 
1) Menyelenggarakan rekam medis pasien rawat jalan 
2) Menyelenggarakan rekam medis pasien rawat inap 
3) Menyelenggarakan rekam medis pasien gawat darurat 
i. Pelayanan Persalinan 
Kegiatan : Pelayanan persalinan selama 24 jam / hari 
Kemampuan : 
1) Melayani persalinan normal 
2) Melayani persalinan patogolis 
  
Fasilitas :  
1) Kamar bersalin sebanyak 4 buah 
2) Kamar rawat bayi 
Ketenagaan :  
1) Bidan 8 orang dengan perawat 9 orang 
2) Spesialis kebidanan dan kandungan sebanyak 2 orang 
3) Spesialis anak 4 orang    
 
B. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Untuk memulai penelitian, diawali dengan uji instrument, yaitu uji 
validitas dan uji reliabilitas terhadap item – item pertanyaan dalam kuesioner 
untuk atribut tingkat kepentingan. Pengujian pada atribut tingkat kapentingan 
untuk mengetahui tepat atau tidaknya pertanyaan yang diajukan kepada 
responden. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan terhadap 30 responden dari 
pasien rawat inap RSUI Kustati dengan metode random sampling. 
1. Uji Validitas 
Dalam penelitian ini, uji validitas menggunakan Pearson 
Correlation Coefisient, dengan uji two tailed. Pengujian dua arah 
dilakukan karena hipotesis menunjukkan dua arah yang berbeda, yaitu 
positif dan negatif yang dinyatakan dengan valid agar instrument dapat 
dilanjutkan ke tahap analisis selanjutnya. 
 
 
 
  
Table IV.1 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Kepentingan   
    
No 
 
(1) 
Keterangan 
 
(2) 
Koefisien 
Korelasi 
(3) 
Status 
 
(4) 
TANGIBLE (Bukti Langsung)   
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 0.493** Valid 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 0.515** Valid 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam keadaan 
baik 
0.487** Valid 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll) 0.492** Valid 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien yang 
menarik  
0.738** Valid 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 0.733** Valid 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 0.631** Valid 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien dan 
penunggu / keluarga 
0.733** Valid 
9. Ventilasi kamar yang lancar 0.617** Valid 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan 
untuk kebutuhan pasien dan keluarga   
0.631** Valid 
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam 
keadaan bersih dan bergizi 
0.738** Valid 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
bervariasi 
0.731** Valid 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 0.617** Valid 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, tempat 
ibadah, dll) yang memadai dan dalam keadaan bersih 
0.540** Valid 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam 
dan di luar rumah sakit. 
0.776** Valid 
16. Area parkir yang aman dan memadai  0.673** Valid 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 0.494** Valid 
RELIABILITY (Keandalan)   
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 0.699** Valid 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 0.654** Valid 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 0.726** Valid 
4. Perawat mampu memberikan tindakan keperawatan 
secara baik dan cepat 
0.824** Valid 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan kebutuhan 0.637** Valid 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 0.789** Valid 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai 
dengan kondisi pasien 
0.685** Valid 
RESPONSIVENESS (Daya Tangkap)   
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  0.786** Valid 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 0.764** Valid 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 0.716** Valid 
  
(1) (2) (3) (4) 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, malam) 
cukup untuk melayani kebutuhanan pasien yang ada  
0.748** Valid 
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
0.831** Valid 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 0.812** Valid 
ASSURANCE (Jaminan)   
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam 
menetapkan diagnosa penyakit 
0.676** Valid 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 0.653** Valid 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang digunakan 
0.563** Valid 
4. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan 
yang akurat kepada pasien 
0.795** Valid 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan 
nyaman bagi pasien 
0.765** Valid 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan 
nyaman 
0.835** Valid 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 0.621** Valid 
8. RS memiliki reputasi yang baik 0.809** Valid 
EMPATHY   
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang 
status sosial 
0.623** Valid 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 0.709** Valid 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang diberlakukan 
oleh RS 
0.567** Valid 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 0.784** Valid 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 0.757** Valid 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 0.741** Valid 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter kepada 
perawat 
0.744** Valid 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat kepada 
dokter 
0.579** Valid 
** : Signifikan pada tingkat 0.01 (2-tailed) 
* : Signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed) 
Sumber : data primer, diolah. 2009. 
 
 
 
 
 
 
  
Table IV.2 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Kinerja 
 
No 
 
(1) 
Keterangan 
 
(2) 
Koefisien 
Korelasi 
(3) 
Status 
 
(4) 
TANGIBLE (Bukti Langsung)   
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 0.556** Valid 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 0.641** Valid 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam keadaan 
baik 
0.790** Valid 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll) 0.597** Valid 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien yang 
menarik  
0.723** Valid 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 0.555** Valid 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 0.605** Valid 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien dan 
penunggu / keluarga 
0.760** Valid 
9. Ventilasi kamar yang lancar 0.591** Valid 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan 
untuk kebutuhan pasien dan keluarga   
0.687** Valid 
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam 
keadaan bersih dan bergizi 
0.647** Valid 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
bervariasi 
0.603** Valid 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 0.718** Valid 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, tempat 
ibadah, dll) yang memadai dan dalam keadaan bersih 
0.656** Valid 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam 
dan di luar rumah sakit. 
0.766** Valid 
16. Area parkir yang aman dan memadai  0.607** Valid 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 0.516** Valid 
RELIABILITY (Keandalan)   
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 0.602** Valid 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 0.678** Valid 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 0.645** Valid 
4. Perawat mampu memberikan tindakan keperawatan 
secara baik dan cepat 
0.551** Valid 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan kebutuhan 0.745** Valid 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 0.834** Valid 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai 
dengan kondisi pasien 
0.861** Valid 
RESPONSIVENESS (Daya Tangkap)   
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  0.642** Valid 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 0.752** Valid 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 0.690** Valid 
  
(1) (2) (3) (4) 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, malam) 
cukup untuk melayani kebutuhanan pasien yang ada  
0.509** Valid 
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
0.714** Valid 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 0.660** Valid 
ASSURANCE (Jaminan)   
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam 
menetapkan diagnosa penyakit 
0.733** Valid 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 0.768** Valid 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang digunakan 
0.503** Valid 
4. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan 
yang akurat kepada pasien 
0.649** Valid 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan 
nyaman bagi pasien 
0.579** Valid 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan 
nyaman 
0.608** Valid 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 0.777** Valid 
8. RS memiliki reputasi yang baik 0.525** Valid 
EMPATHY   
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang 
status sosial 
0.718** Valid 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 0.616** Valid 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang diberlakukan 
oleh RS 
0.723** Valid 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 0.795** Valid 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 0.730** Valid 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 0.882** Valid 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter kepada 
perawat 
0.787** Valid 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat kepada 
dokter 
0.872** Valid 
** : Signifikan pada tingkat 0.01 (2-tailed) 
* : Signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed) 
Sumber : data primer, diolah. 2009. 
 
 
 
 
 
 
  
2. Uji Reliabilitas 
Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan program SPSS 12, uji 
reliabilitas menghasilkan alpha yang dapat dilihat pada table berikut : 
                                                       Table IV.3 
      Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Kepentingan 
 
No. Keterangan Score Status 
1. Tangible 0,912 Sangat Tinggi 
2. Reliability 0,833 Sangat Tinggi 
3. Responsiveness 0,854 Sangat Tinggi 
4. Assurance 0,862 Sangat Tinggi 
5. Empathy  0,837 Sangat Tinggi 
Sumber : data primer, diolah. 2009. 
 
                                                       Table IV.4 
      Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Kinerja 
 
No. Keterangan Score Status 
1. Tangible 0,946 Sangat Tinggi 
2. Reliability 0,933 Sangat Tinggi 
3. Responsiveness 0,932 Sangat Tinggi 
4. Assurance 0,899 Sangat Tinggi 
5. Empathy  0,914 Sangat Tinggi 
Sumber : data primer, diolah. 2009. 
 
Dari hasil uji reliabilitas di atas, maka dapat disimpulkan bahwa kuesioner 
tersebut mempunyai derajat yang tinggi, sehingga telah memenuhi syarat 
dan dapat berlanjut ke tahap berikutnya.  
 
 
 
 
 
 
  
C. House Of Quality 
1. Analisis Customer Requirement 
Langkah pertama adalah mengumpulkan pendapat konsumen 
mengenai keinginan atau hal-hal yang diperhatikan konsumen dalam 
pemilihan kualitas pelayanan rumah sakit. Konsumen yang dimintai 
pendapat adalah pasien rawat inap RSUI Kustati. Hasil dari Customer 
Requirement selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel IV.5 
Customer Requirement 
         
No 
(1) 
Keterangan 
(2) 
A.  TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam keadaan baik 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll) 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien yang menarik  
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar mengenai tata 
tertib yang harus dipatuhi pasien dan penunggu / keluarga 
9. Ventilasi kamar yang lancar 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan untuk kebutuhan 
pasien dan keluarga   
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam keadaan bersih 
dan bergizi 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien bervariasi 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, tempat ibadah, dll) 
yang memadai dan dalam keadaan bersih 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam dan di luar 
rumah sakit. 
16. Area parkir yang aman dan memadai  
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 
 
  
(1) (2) 
4. Perawat mampu memberikan tindakan keperawatan secara baik 
dan cepat 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan kebutuhan 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai dengan kondisi 
pasien 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, malam) cukup untuk 
melayani kebutuhanan pasien yang ada  
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam menetapkan diagnosa 
penyakit 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan kebutuhan 
pasian dan fasilitas RS yang digunakan 
4. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan yang akurat 
kepada pasien 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan nyaman bagi pasien 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan nyaman 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 
8. RS memiliki reputasi yang baik 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang diberlakukan oleh RS 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter kepada perawat 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat kepada dokter 
Sumber : data primer, diolah. 2009 
Keseluruhan atribut dalam tabel Customer Requirement yang 
berjumlah 46 atribut adalah merupakan jawaban dari rumusan masalah 
yang pertama. 46 atribut tersebut merupakan factor yang menjadi penilaian 
konsumen atau pasien terhadap kualitas jasa dari RSUI Kustati.  
  
2. Analisis Importance to Customer (Tingkat Kepentingan) 
Tahap berikut ini menjelaskan tingkat kepentingan oleh konsumen 
atas atribut yang ada dalam kuesioner, yang telah diolah dengan program 
excel untuk menentukan modus dari atribut – atribut tersebut. Alasan 
menggunakan modus diantaranya adalah: (1) Menghindari adanya 
pembulatan skor, karena penilaian yang digunakan adalah skala likert 
dengan skor yang sudah bulat 1 – 5. (2) dari hasil pengumpulan data, skor 
– skor yang didapat bukan data ekstrim. (3) Agar tidak merusak trend. 
(Riyanto, 2006). 
Dari hasil yang didapat, maka dapat diketahui item – item apa saja 
yang diinginkan pasien, terkait pelayanan jasa dan fasilitas yang diberikan. 
Hal ini membantu RSUI Kustati untuk melakukan perbaikan terus – 
menerus pada pelayanan jasa yang diberikan kepada pasien. Data 
selengkapnya ada pada table berikut :  
 
   Tabel IV.6 
                        Importance to Customer 
 
No 
(1) 
Pernyataan 
(2) 
TK 
(3) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 5 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 5 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam keadaan 
baik 
5 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll) 5 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien yang 
menarik  
4 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 5 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 5 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien dan 
penunggu / keluarga 
4 
  
(1) (2) (3) 
9. Ventilasi kamar yang lancar 5 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan untuk 
kebutuhan pasien dan keluarga   
4 
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam 
keadaan bersih dan bergizi 
5 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien bervariasi 4 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 5 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, tempat 
ibadah, dll) yang memadai dan dalam keadaan bersih 
5 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam dan di 
luar rumah sakit. 
5 
16. Area parkir yang aman dan memadai  4 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 4 
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 5 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 4 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 5 
4. Perawat mampu memberikan tindakan keperawatan 
secara baik dan cepat 
5 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan kebutuhan 4 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 5 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai dengan 
kondisi pasien 
5 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  4 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 5 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 5 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, malam) 
cukup untuk melayani kebutuhanan pasien yang ada  
5 
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
5 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 5 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam menetapkan 
diagnosa penyakit 
5 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 5 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang digunakan 
4 
4. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan 
yang akurat kepada pasien 
5 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan nyaman 
bagi pasien 
5 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan 
nyaman 
4 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 4 
8. RS memiliki reputasi yang baik 5 
  
(1) (2) (3) 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang 
status sosial 
5 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 5 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang diberlakukan 
oleh RS 
4 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 5 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 5 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 5 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter kepada 
perawat 
5 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat kepada 
dokter 
5 
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
Dari pengolahan data diperoleh atribut yang dinilai dari Tingkat 
Kepentingan pasien terhadap kualitras pelayanan RSUI Kustati, antara 
penting (4) dan sangat penting (5), dengan distribusi 13 item bernilai 
penting dan 33 item bernilai sangat penting. Dengan hasil ini berarti 
hampir semua kriteria dimensi kualitas dianggap sangat penting.  
Sedangkan rata-rata hasil dari skor tingkat kepentingan setiap 
dimensi adalah sebagai berikut : 
Tabel IV.7 
Rata-rata Importance to Customer 
Dimensi Kualitas Jasa Pelayanan 
 
Dimensi Mean 
Tangible 4,647 
Reliability 4,714 
Responsiveness 4,833 
Assurance 4,625 
Empathy 4,875 
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
 
 
 
  
 Alasan penggunaan rata-rata pada tahap analisis ini adalah karena 
pada tiap variable kualitas jasa pelayanan terdiri dari banyak atribut. 
Dengan menggunakan mean akan diketahui dimensi kualitas yang 
dianggap paling penting dengan nilai yang lebih akurat. 
 Dari rata-rata tingkat kepentingan, diurutkan dari yang lebih tinggi 
nilainya adalah dimensi empathy, responsiveness, reliability, tangible, 
assurance. Sedangkan nilai dari tiap dimensi tersebut adalah 4,875 ; 4,833 
; 4,714 ; 4,647 ; 4,625. Analisis dari table di atas berarti hampir semua 
responden menganggap bahwa dimensi tersebut mempunyai nilai sangat 
penting. 
 
3. Analisis Customer Satisfaction Performance (Tingkat Kinerja) 
Analisis tingkat kinerja ini bertujuan untuk mengetahui atribut-
atribut yang diinginkan konsumen. Dalam penelitian ini tahapan analisis 
tingkat kinerja adalah anggapan pasien dan keluarga pasien mengenai 
pelayanan jasa dari RSUI Kustati.   
Dari hasil yang didapat, maka dapat diketahui penilaian dari pasien 
terkait pelayanan jasa dan fasilitas yang diberikan. Hal ini membantu 
RSUI Kustati untuk melakukan perbaikan terus – menerus pada pelayanan 
jasa yang diberikan kepada pasien. Data selengkapnya ada di table berikut: 
 
 
 
 
  
                                    Tabel IV.8 
                                       Customer Satisfaction Performance 
 
No 
(1) 
Pernyataan 
(2) 
TKi 
(3) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 5 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 5 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam keadaan 
baik 
5 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll) 4 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien yang 
menarik  
4 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 4 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 4 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien dan 
penunggu / keluarga 
4 
9. Ventilasi kamar yang lancar 4 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan untuk 
kebutuhan pasien dan keluarga   
4 
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam 
keadaan bersih dan bergizi 
5 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien bervariasi 4 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 4 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, tempat 
ibadah, dll) yang memadai dan dalam keadaan bersih 
4 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam dan di 
luar rumah sakit. 
4 
16. Area parkir yang aman dan memadai  4 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 4 
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 4 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 4 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 5 
4. Perawat mampu memberikan tindakan keperawatan 
secara baik dan cepat 
5 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan kebutuhan 4 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 4 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai dengan 
kondisi pasien 
4 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  4 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 5 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 4 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, malam) 
cukup untuk melayani kebutuhanan pasien yang ada  
4 
  
(1) (2) (3) 
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
4 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 5 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam menetapkan 
diagnosa penyakit 
5 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 4 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang digunakan 
4 
4. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan 
yang akurat kepada pasien 
4 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan nyaman 
bagi pasien 
4 
 
6. 
Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan 
nyaman 
4 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 4 
8. RS memiliki reputasi yang baik 4 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang 
status social 
5 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 4 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang diberlakukan 
oleh RS 
4 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 4 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 4 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 4 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter kepada 
perawat 
4 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat kepada 
dokter 
4 
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
Dari pengolahan data diperoleh atribut yang dinilai dari Tingkat 
Kinerja menurut pasien terhadap kualitas pelayanan RSUI Kustati, antara 
setuju (4) dan sangat setuju (5), dengan distribusi 36 item bernilai setuju 
dan 10 item bernilai sangat setuju. Dengan hasil ini berarti hampir semua 
kriteria dimensi kualitas, dinilai setuju oleh pasien. 
Sedangkan rata-rata hasil dari skor tingkat kinerja untuk setiap 
dimensi kualitas jasa pelayanan adalah sebagai berikut : 
  
Tabel IV.9 
Rata-rata Customer Satisfaction Performance 
Dimensi Kualitas Jasa Pelayanan 
 
Dimensi Mean 
Tangible 4,235 
Reliability 4,286 
Responsiveness 4,333 
Assurance 4,125 
Empathy 4,125 
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
 Dari rata-rata tingkat kinerja ternyata hampir semua dimensi 
dianggap konsumen sudah memenuhi apa yang diharapkan. Urutan nilai 
rata-rata tingkat kinerja mulai dari yang terbesar adalah dimensi 
responsiveness, reliability, tangible, assurance, empathy dengan nilai 
4,333 ; 4,286 ; 4,235 ; 4,125 ; 4,125. dari hasil rata-rata tingkat kinerja 
dapat dilihat bahwa semakin kecil rata-ratanya maka semakin besar 
perhatian untuk diberikan dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah 
sakit. 
 
4. Analisis Improvement Ratio (Tingkat Perbaikan) 
Analisis tingkat perbaikan berisi mengenai evaluasi atribut-atribut 
yang bertujuan mengidentifikasi atribut yang belum memenuhi syarat. 
Untuk menghitung tingkat perbaikan dengan cara membagi hasil dari nilai 
kinerja standar (5) dengan hasil dari Tingkat Kinerja. Sebagai contoh, item 
nomor 1, “memiliki ambulance yang siap digunakan”, tingkat perbaikan 
diperoleh dengan rumus TK/Tki (5/5=1) dan seterusnya. Dari perolehan 
data dapat diketahui bahwa ada 36 item yang perlu diperbaiki. 
Selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :  
  
                                         Tabel IV.10 
                                  Improvement Ratio 
                                                  
No 
(1) 
Pernyataan 
(2) 
PD 
(3) 
PS 
(4) 
IR 
(5) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan 5 5 1 
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern 5 5 1 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam 
keadaan baik 
5 5 1 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, 
dll) 
5 4 1,25 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien 
yang menarik  
5 4 1,25 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 5 4 1,25 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai 5 4 1,25 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien 
dan penunggu / keluarga 
5 4 1,25 
9. Ventilasi kamar yang lancar 5 4 1,25 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan 
untuk kebutuhan pasien dan keluarga   
5 4 1,25 
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
dalam keadaan bersih dan bergizi 
5 5 1 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
bervariasi 
5 4 1,25 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan 
bersih 
5 4 1,25 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, 
tempat ibadah, dll) yang memadai dan dalam 
keadaan bersih 
5 4 1,25 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di 
dalam dan di luar rumah sakit. 
5 4 1,25 
16. Area parkir yang aman dan memadai  5 4 1,25 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 5 4 1,25 
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk 5 4 1,25 
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar 5 4 1,25 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional 5 5 1 
4. Perawat mampu memberikan tindakan 
keperawatan secara baik dan cepat 
5 5 1 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan 
kebutuhan 
5 4 1,25 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 5 4 1,25 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien 
sesuai dengan kondisi pasien 
 
5 4 1,25 
  
(1) (2) (3) (4) (5) 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  5 4 1,25 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 5 5 1 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 5 4 1,25 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, 
malam) cukup untuk melayani kebutuhanan 
pasien yang ada  
5 4 1,25 
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru 
tentang perkembangan kondisi pasien 
5 4 1,25 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 5 5 1 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam 
menetapkan diagnosa penyakit 
5 5 1 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 5 4 1,25 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien 
dangan kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang 
digunakan 
5 4 1,25 
4. Perawat mampu memberikan informasi 
keperawatan yang akurat kepada pasien 
5 4 1,25 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan 
nyaman bagi pasien 
5 4 1,25 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman 
dan nyaman 
5 4 1,25 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 5 4 1,25 
8. RS memiliki reputasi yang baik 5 4 1,25 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status sosial 
5 5 1 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 5 4 1,25 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang 
diberlakukan oleh RS 
5 4 1,25 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap 
pasien 
5 4 1,25 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 5 4 1,25 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan 
pasien 
5 4 1,25 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter 
kepada perawat 
5 4 1,25 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat 
kepada dokter 
5 4 1,25 
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
 
 
  
Semakin besar nilai tingkat perbaikan, semakin besar pula 
perbaikan yang harus dilakukan agar dapat memenuhi customer 
requirement. Dengan demikian pada atribut yang mempunyai nilai paling 
tinggi harus lebih ditingkatkan dalam hal perbaikan yang dilakukan oleh 
RSUI Kustati.  
Dari pengolahan data diperoleh atribut yang dinilai mempunyai 
tingkat perbaikan sebesar 1,25 ada 36 item. Sedangkan tingkat perbaikan 
dengan nilai 1 ada 10 item. 
 
5. Sales Point (titik penjualan) 
Penentuan sales point bertujuan untuk mengetahui seberapa besar 
manfaat yang mungkin diperolah apabila terjadi perubahan-perubahan 
terhadap atribut tertentu. Sales point ditentukan oleh pihak manajemen 
RSUI Kustati dan menurut dari standar dari RSUI Kustati.  
Nilai yang digunakan untuk mencari sales point adalah standar 
yang sering digunakan dalam analisis QFD. Dari pengolahan data dapat 
diketahui bahwa ada 27 atribut bernilai 1,5 yang berarti bahwa perubahan 
dalam atribut tersebut berpengaruh besar terhadap kualitas pelayanan. 
Terdapat 19 atribut yang mempunyai nilai 1,2, berarti mempunyai 
pengaruh kecil terhadap kualitas pelayanan. Dengan demikian, untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan, item – item yang mempunyai nilai sales 
point 1,5 lebih diutamakan untuk ditingkatkan. Hasil selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel berikut :  
 
  
                                         Tabel IV.11 
                            Sales Point (Titik Penjualan) 
                               
No 
(1) 
Pernyataan 
(2) 
1,0 
(3) 
1,2 
(4) 
1,5 
(5) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan  #  
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern   # 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam 
keadaan baik 
  # 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, dll)  #  
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien 
yang menarik  
 #  
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih  #  
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai  #  
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien 
dan penunggu / keluarga 
 #  
9. Ventilasi kamar yang lancar  #  
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan 
untuk kebutuhan pasien dan keluarga   
 #  
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien dalam 
keadaan bersih dan bergizi 
  # 
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
bervariasi 
  # 
13. Peralatan makan dan minum dalam keadaan 
bersih 
  # 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, 
tempat ibadah, dll) yang memadai dan bersih 
 #  
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam 
dan di luar rumah sakit. 
  # 
16. Area Parkir yang aman dan memadai    # 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi  #  
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk  #  
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar  #  
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional   # 
4. Perawat mampu memberikan tindakan 
keperawatan secara baik dan cepat 
  # 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan 
kebutuhan 
  # 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu   # 
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai 
dengan kondisi pasien 
 #  
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat    # 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan   # 
  
(1) (2) (3) (4) (5) 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan   # 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, 
malam) cukup untuk melayani kebutuhanan 
pasien yang ada  
 #  
5. Dokter selalu memberikan informasi terbaru 
tentang perkembangan kondisi pasien 
  # 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien   # 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam 
menetapkan diagnosa penyakit 
  # 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan   # 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang 
digunakan 
  # 
4. Perawat mampu memberikan informasi 
keperawatan yang akurat kepada pasien 
  # 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan 
nyaman bagi pasien 
  # 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman dan 
nyaman 
  # 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin  #  
8. RS memiliki reputasi yang baik  #  
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status social 
  # 
2. Dokter mamahami keluhan pasien   # 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang 
diberlakukan oleh RS 
 #  
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap 
pasien 
  # 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien   # 
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien   # 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter 
kepada perawat 
 #  
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat 
kepada dokter 
 #  
 Sumber : Data primer, diolah. 2009 
 
 
 
 
  
6. Analisis Customer Requirement Score (CRS) 
Analisis CRS bertujuan untuk mengetahui secara menyeluruh 
terhadap tingkat kepentingan relative masing – masing Customer 
Requirement serta untuk menentukan CR yang memerlukan perhatian 
lebih. CRS diperoleh dengan mengkalikan Importance to Customer 
(Tingkat Kepentingan) pada CR dengan Sales Point dan dengan 
Improvement Ratio (TIngkat Perbaikan), kemudian skor ini dinormalisasi 
dalam presentasi untuk diketahui rangkingnya. Dari penentuan CRS ini 
nantinya dapat diketahui atribut yang dianggap penting untuk perencanaan 
jasa. Semakin tinggi CRS maka atribut tersebut semakin penting dan 
semakin butuh perhatian untuk perbaikan selanjutnya. Contoh, pada atribut 
“Ruang kamar dalam kondisi bersih” memiliki Importance to Customer 5, 
Improvement Ratio 1,25 dan Sales Point 1,5, sehingga perhitungannya 5 x 
1,25 x 1,5 = 9,375. Kemudian dinormalisasi dalam bentuk presentase, 
yaitu dibagi dengan total CRS 357,375. Sedangkan presentasenya dihitung 
dengan cara membagi hasil perkalian TK dan SP dengan total CRS dan 
kemudian dikalikan 100. Normalization, (9,375 : 357,375) x 100% = 2,623 
Dari data di atas didapatkan nilai 1,679 ; 2,099 ; 2,623. Dengan 
demikian atribut yang mempunyai nilai paling tinggi yaitu 2,623, berarti 
semakin penting dan semakin butuh perhatian untuk perbaikan kualitas 
jasa dan fasilitas untuk pasien. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada table 
berikut : 
 
 
  
                                       Table IV.12 
                       Customer Requirement Score 
                                           
No 
(1) 
Pernyataan 
(2) 
IC 
(3) 
IR 
(4) 
SP 
(5) 
CRS 
(6) 
% 
(7) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap 
digunakan 
5 1 1,2 6 1,679 
2. RS memiliki fasilitas medis yang 
modern 
5 1 1,5 7,5 2,099 
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS 
dalam keadaan baik 
5 1 1,5 7,5 2,099 
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi 
roda, dll) 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar 
pasien yang menarik  
4 1,25 1,2 6 1,679 
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 5 1,25 1,5 9,375 2,623 
7. Lokasi kamar pasien yang mudah 
dicapai 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap 
kamar mengenai tata tertib yang harus 
dipatuhi pasien dan penunggu / keluarga 
4 1,25 1,2 6 1,679 
9. Ventilasi kamar yang lancar 5 1,25 1,2 7,5 2,099 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang 
disediakan untuk kebutuhan pasien dan 
keluarga   
4 1,25 1,2 6 1,679 
11. Makanan yang diberikan RS kepada 
pasien dalam keadaan bersih dan bergizi 
5 1 1,5 7,5 2,099 
12. Makanan yang diberikan RS kepada 
pasien bervariasi 
4 1,25 1,5 7,5 2,099 
13. Peralatan makan dan minum dalam 
keadaan bersih 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar 
mandi, tempat ibadah, dll) yang 
memadai dan dalam keadaan bersih 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan 
di dalam dan di luar rumah sakit. 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
16. Area Parkir yang aman dan memadai  4 1,25 1,5 7,5 2,099 
17. Penampilan dokter dan karyawan rapi 4 1,25 1,2 6 1,679 
B.   RELIABILITY (Keandalan 
1. RS memberikan kemudahan 
administrasi masuk 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
2. RS memberikan kemudahan 
administrasi keluar 
4 1,25 1,2 6 1,679 
3. RS memiliki dokter yang ahli dan 
professional 
 
5 1 1,5 7,5 2,099 
  
(1) (2) (3)  (4) (5) (6) 
4. Perawat mampu memberikan tindakan 
keperawatan secara baik dan cepat 
5 1 1,5 7,5 2,099 
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal 
dan kebutuhan 
4 1,25 1,5 7,5 2,099 
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat 
waktu 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
7. Makanan yang diberikan RS untuk 
pasien sesuai dengan kondisi pasien 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat  4 1,25 1,5 7,5 2,099 
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan 5 1 1,5 7,5 2,099 
3. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 5 1,25 1,5 9,375 2,623 
4. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, 
siang, malam) cukup untuk melayani 
kebutuhanan pasien yang ada  
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
5. Dokter selalu memberikan informasi 
terbaru tentang perkembangan kondisi 
pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
6. Kecepatan dalam penanganan pasien 5 1 1,5 7,5 2,099 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter 
dalam menetapkan diagnosa penyakit 
5 1 1,5 7,5 2,099 
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 5 1,25 1,5 9,375 2,623 
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung 
pasien dangan kebutuhan pasian dan 
fasilitas RS yang digunakan 
4 1,25 1,5 7,5 2,099 
4. Perawat mampu memberikan informasi 
keperawatan yang akurat kepada pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang 
dan nyaman bagi pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang 
aman dan nyaman 
4 1,25 1,5 7,5 2,099 
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin 4 1,25 1,2 6 1,679 
8. RS memiliki reputasi yang baik 5 1,25 1,2 7,5 2,099 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status social 
5 1 1,5 7,5 2,099 
2. Dokter mamahami keluhan pasien 5 1,25 1,5 9,375 2,623 
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang 
diberlakukan oleh RS 
4 1,25 1,2 6 1,679 
4. Perawat bersikap ramah dan sopan 
terhadap pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan 
pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
6. Komunikasi yang baik antara perawat 
dan pasien 
5 1,25 1,5 9,375 2,623 
  
(1) (2) (3)  (4) (5) (6) 
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh 
dokter kepada perawat 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh 
perawat kepada dokter 
5 1,25 1,2 7,5 2,099 
Jumlah 357,375 100 
Sumber : Data primer, diolah. 2009 
 
 
 
7. Analisis Technical Requirement (TR) 
Technical Requirement didapatkan dari hasil wawancara dengan 
manajemen RSUI Kustati. Yaitu bagaimana upaya RSUI Kustati untuk 
mewujudkan kualitas desain yang diinginkan konsumen. Selengkapnya 
dapat dilihat pada tahap tersebut : 
 
 
Tabel IV.13 
Technical Requirement 
                
No 
(1) 
Customer Requirement 
(2) 
Technical requirement 
(3) 
A.   TANGIBLE (Bukti Langsung) 
1. Memiliki ambulance yang siap 
digunakan 
a. Memperbaiki performa luar – dalam 
ambulance 
b. Adanya peralatan medis yang lengkap 
c. Ambulance siap melakukan 
perjalanan jauh 
d. Ada kemungkinan penambahan 
armada 
2. RS memiliki fasilitas medis 
yang modern 
Membeli peralatan modern untuk pasien 
3. Peralatan dan kelengkapan 
medis RS dalam keadaan baik 
a. Mempunyai infrastruktur khusus 
untuk meng-update perlengkapan 
b. Pengecekan peralatan dan 
membersihkan tiap hari 
4. Tersedia alat bantu pasien 
(pispot, kursi roda, dll) 
Pengecekan peralatan dan membersihkan 
tiap hari 
5. RS memiliki tata ruang 
(interior) kamar pasien yang 
menarik  
 
Pengaturan interior yang serasi dan 
menarik 
  
(1) (2) (3) 
6. Ruangan kamar dalam kondisi 
bersih 
a. Pengecekan peralatan dan 
membersihkan tiap hari 
b. Mempunyai tim cleaning service 
pada jam – jam tertentu 
7. Lokasi kamar pasien yang 
mudah dicapai 
Menempelkan denah RSUI Kustati di 
papan pengumuman 
8. RS memiliki informasi tertulis 
pada tiap kamar mengenai tata 
tertib yang harus dipatuhi 
pasien dan penunggu / 
keluarga 
Brosur khusus yang berisi tata tertib yang 
diberikan ke semua pasien rawat inap  
9. Ventilasi kamar yang lancar Selalu mengupayakan ventilasi lancar di 
semua kamar pasien 
10. Fasilitas komunikasi (telepon) 
yang disediakan untuk 
kebutuhan pasien dan keluarga   
Tiap tempat tidur ada nurses calling 
11. Makanan yang diberikan RS 
kepada pasien dalam keadaan 
bersih dan bergizi 
a. Penjagaan kondisi dan kualitas 
makanan pasien 
b. Makanan disesuaikan dengan kondisi 
pasien 
12. Makanan yang diberikan RS 
kepada pasien bervariasi 
a. Penjagaan kondisi dan kualitas 
makanan pasien 
b. Makanan disesuaikan dengan kondisi 
pasien 
13. Peralatan makan dan minum 
dalam keadaan bersih 
Perlengkapan makan melamin yang usang 
segera diganti 
14. Ketersediaan prasarana umum 
(kamar mandi, tempat ibadah, 
dll) yang memadai dan dalam 
keadaan bersih 
a. Penjagaan kebersihan tempat ibadah 
oleh bagian kerohanian 
b. Penggantian mukena tiap 2 hari sekali 
oleh bagian kerohanian 
15. Kebersihan, kenyamanan dan 
keindahan di dalam dan di luar 
rumah sakit. 
Adanya team performance RS yang 
selalu mengawasi 
16. Area parkir yang aman dan 
memadai  
a. Jumlah petugas parkir yang memadai 
untuk mengontrol kendaraan yang 
diparkir 
b. Mengupayakan adanya perluasan area 
parkir di Kustati bagian selatan 
17. Penampilan dokter dan 
karyawan rapi 
Adanya seragam identitas yang dipakai 
sesuai jadwal 
B.   RELIABILITY (Keandalan) 
1. RS memberikan kemudahan 
administrasi masuk 
a. Menggunakan kartu gesek (member 
card) untuk semua pasien 
b. Adanya evaluasi 
 
2. RS memberikan kemudahan 
administrasi keluar 
Adanya kesepakatan dengan pasien 
  
(1) (2) (3) 
3. RS memiliki dokter yang ahli 
dan professional 
a. Jumlah dokter sekitar 50 dokter 
b. Perekrutan awal dokter lebih ketat 
4. Perawat mampu memberikan 
tindakan keperawatan secara 
baik dan cepat 
Ada pelatihan urusan internal dan 
eksternal RSUI Kustati 
5. Pelayanan yang sesuai dengan 
jadwal dan kebutuhan 
Pelayanan yang selalu terjadwal 
6. Pemberian obat oleh perawat 
yang tepat waktu 
a. Obat diberikan per 4 jam sehari 
b. Suntikan diberikan tepat waktu 
c. Obat diberikan paling akhir jam 1 
malam  
7. Makanan yang diberikan RS 
untuk pasien sesuai dengan 
kondisi pasien 
Adanya tim gizi yang senantiasa 
memantau kondisi pasien 
C.   RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
1. Prosedur administrasi RS yang 
cepat  
Pemakaian komputer jaringan  
2. Dokter yang selalu siap jika 
diperlukan 
Adanya dokter pengganti  
3. Perawat yang selalu siap jika 
diperlukan 
Shift perawat yang rapi 
4. Jumlah perawat yang berjaga 
(pagi, siang, malam) cukup 
untuk melayani kebutuhanan 
pasien yang ada  
Sesuai dengan kapasitas masuk pasien di 
bangsal 
5. Dokter selalu memberikan 
informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
Informasi dari dokter disampaikan oleh 
perawat bangsal 
6. Kecepatan dalam penanganan 
pasien 
Adanya pembekalan terkait penanganan 
pasien 
D.   ASSURANCE (Jaminan) 
1. Pengetahuan dan kemampuan 
dokter dalam menetapkan 
diagnosa penyakit 
a. Penanganan pasien sesuai dengan 
keahlian dokter 
b. Memiliki dokter spesialis semua 
penyakit 
2. Jaminan kesesuaian harga 
obat-obatan 
a. Harga obat-obatan sesuai dengan 
harga aslinya  
b. Jenis obat disesuaikan dengan 
kemampuan keluarga pasien untuk 
menebusnya 
3. Kesesuaian biaya yang 
ditanggung pasien dangan 
kebutuhan pasian dan fasilitas 
RS yang digunakan 
a. Jenis obat disesuaikan dengan 
kemampuan keluarga pasien untuk 
menebusnya 
b. Adanya supervisor yang memantau 
rutin disemua bangsal 
 
 
  
(1) (2) (3) 
4. Perawat mampu memberikan 
informasi keperawatan yang 
akurat kepada pasien 
Pelatihan dari dokter ke perawat untuk 
pembelajaran tentang penyakit yang sudah 
terjadwal rutin 
5. Kamar (ruangan) perawatan 
yang tenang dan nyaman bagi 
pasien 
Jika ada fasilitas yang kurang nyaman, 
segera diadakan pembenahan 
 
 
6. Tempat istirahat untuk 
penunggu yang aman dan 
nyaman 
Disediakan ruangan khusus penunggu di 
dekat kamar pasien untuk pasien yang 
berada di IMC dan ICU 
7. Keamanan lingkungan RS 
yang terjamin 
a. Adanya petugas keamanan yang 
cukup 
b. Petugas keamanan bekerja sama 
dengan lingkungan  untuk melakukan 
pemantauan 
8. RS memiliki reputasi yang 
baik 
a. Mendapat SCSI (Solo Customer 
Satisfaction Indeks) 
b. Peningkatan teknologi dan kualitas 
karyawannya 
E.   EMPATHY 
1. Pelayanan kepada semua 
pasien tanpa memandang 
status social 
Dicanangkan program pelayanan prima 
2. Dokter mamahami keluhan 
pasien 
Ada pertemuan komite medik untuk 
membahas hal – hal yang terjadi di pasien 
3. Pengaturan jam kunjungan 
pasien yang diberlakukan oleh 
RS 
Adanya aturan jam besuk pasien 
4. Perawat bersikap ramah dan 
sopan terhadap pasien 
Adanya pelatihan Customer Service dan 
pelayanan firma 
5. Komunikasi yang baik antara 
dokter dan pasien 
Ada visite (kunjungan) dokter ke pasien 
6. Komunikasi yang baik antara 
perawat dan pasien 
Adanya pelatihan Customer Service dan 
pelayanan firma 
7. Kerjasama yang baik 
dilakukan oleh dokter kepada 
perawat 
a. Koordinasi dan kerjasama yang baik 
antara staff medis dengan perawat 
b. Dialog antara staf medis dengan 
perawat 
8. Kerjasama yang baik 
dilakukan oleh perawat kepada 
dokter 
a. Koordinasi dan kerjasama yang baik 
antara staff medis dengan perawat 
b. Dialog antara staf medis dengan 
perawat 
 Sumber: Data primer, diolah. 2009 
 
 
  
8. Analisis Hubungan Customer Requirement dan Technical Requirement 
Dari hasil kuesioner dan wawancara dengan pihak manajemen 
RSUI Kustati, maka langkah selanjutnya mencari hubungan dari Customer 
Requirement dan Technical Requirement. Hubungan antara keinginan 
pasien dengan usaha-usaha dari RSUI Kustati untuk mewujudkannya. 
Hubungan ini dikelompokkan dalam penilaian kuat dengan angka 
9, medium dengan angka 3 dan lemah dengan angka 1. Penetapan 
hubungan di antara keduanya terdapat pada bagian tengah House of 
Quality. Misalnya, dimensi Tangible pada atribut ”Peralatan dan 
perlengkapan medis RS dalam keadaan baik”, mempunyai hubungan 
dengan 4 atribut yang ada pada kolom technical requirement. Nilai 9, yang 
berarti hubungan yang kuat dengan atribut “Mempunyai infrastuktur 
khusus untuk meng-update perlengkapan”. Nilai 9 pada atribut 
“Pengecekan peralatan dan membersihkan tiap hari”. Nilai 3 yang berarti 
medium pada atribut “Mempunyai tim cleaning service pada jam-jam 
tertentu”. Nilai 3 pada atribut “Adanya tim performance RS yang selalu 
mengawasi”. Selengkapnya dapat dilihat pada matrik hubungan antara 
customer requirement dan technical requirement yang juga disebut dengan 
L-Shape matriks pada Tabel IV.14 
  
 
 
9. Analisis Ukuran Standar Technical Requirement (Technical Measure) 
Technical Measure adalah ukuran yang ditetapkan oleh manajemen 
rumah sakit dalam melaksanakan Technical Requirement. Technical 
Measure ini didapatkan dari wawancara dengan pihak humas manajemen 
RSUI Kustati. Berikut adalah gambaran ukuran-ukuran yang telah 
ditetapkan oleh perusahaan : 
1) Perbaikan performa di semua ambulance 
2) Adanya peralatan section pam (alat Bantu pernafasan) di dalam 
ambulance 
  
3) Ambulance ber-AC 
4) Mempunyai 4 ambulance 
5) Membeli alat Bantu pembedahan (laparaskopi) 1 unit + 2 milyar 
6) Up date perlengkapan secara bertahap 
7) Pengecekan dan pembersihan sesuai jadwal 
8) Pengadaan interior ruangan yang menarik dan nyaman 
9) Tim cleaning service melayani dan mengontrol kebersihan selama 24 
jam 
10) Adanya papan arah atau petunjuk lokasi 
11) Brosur diberikan pada saat pendaftaran pasien sebelum pasien masuk 
bangsal 
12) Tersedianya jendela di beberapa kamar pasien 
13) Fasilitas bell panggil perawat bangsal di semua tempat tidur pasien 
14) Pengawasan oleh ahli gizi dan team gizi 
15) Selalu dijadwal sesuai diet dan menu variatif 
16) Pengawasan dan pengontrolan peralatan makan 
17) Adanya kontrol rutin kebersihan oleh cleaning service dan supervisor 
18) Penggantian mukena dengan mukena bersih tiap 2 hari sekali 
19) Tim cleaning service melayani dan mengontrol kebersihan selama 24 
jam 
20) Jumlah petugas parkir + 6 orang 
21) Negosiasi untuk pembelian loby – loby bangunan sebelah RS 
22) Jumlah seragam + 4 stell baju 
23) Fasilitas member card untuk semua pasien berlaku seumur hidup 
  
24) Adanya evaluasi administrasi pasien yang masuk 
25) Penundaan pembayaran pasien dengan meninggalkan jaminan 
26) Pengaturan dokter jaga yang sesuai 
27) Keahlian dokter dalam mendeteksi penyakit 
28) Aktif mengadakan seminar atau training minimal 1 bulan sekali 
29) Ada jam – jam tertentu yang ditetapkan 
30) Pemberian obat ke pasien tiap 4 jam sekali 
31) Suntikan diberikan sesuai jadwal dan kondisi pasien 
32) Batasan pemberian obat ke pasien adalah jam 01.00 WIB 
33) Tim gizi menjelaskan ke pasien terkait menu makanan yang layak 
dikonsumsi untuk jenis penyakit yang diderita 
34) Komputer yang sudah terhubung antar bagian (LAN) 
35) Pengaturan dokter jaga sesuai shift 
36) Jumlah perawat disesuaikan dengan jumlah tempat tidur pasien 
(proporsional) 
37) Perbandingan jumlah perawat dan pasien yang seimbang 
38) Data hasil diagnosa/laboratorium dan perkembangan kondisi pasien 
tiap hari 
39) Ada respon time yang ditetapkan 
40) Adanya pertemuan ilmiah yang selalu diikuti oleh para dokter 
41) Mengikuti program dokter spesialis 
42) Kerjasama dengan bagian farmasi untuk penyesuaian harga obat 
43) Adanya kesepakatan dengan keluarga terkait jenis obat yang diberikan 
44) Penjagaan dan pengontrolan semua bangsal yang rutin oleh supervisor 
  
45) Aktif mengadakan training, kursus dan pelatihan yang sesuai jadwal 
46) Kontrol rutin yang dilakukan supervisor 
47) Tersedianya ruang tunggu yang luas dengan fasilitas kamar mandi dan 
TV untuk para penunggu pasien 
48) Jumlah petugas keamanan 27 orang 
49) Kerjasama antara petugas keamanan RSUI dnegan keamanan 
lingkungan sekitar 
50) Selalu mengupayakan kualitas pelayanan yang semaksimal mungkin 
51) Peningkatan teknologi dan kualitas karyawannya 
52) Penanaman semangat dan motivasi kerja di semua lini manajemen RS 
53) Selalu ada komitmen dalam forum dokter 
54) Pengawasan oleh security 
55) Kualitas pelayanan semaksimal mungkin dan pengkomunikasian 
kondisi pasien 
56) Pengkomunikasian kondisi kesehatan pasien 
57) Kerjasama dan komunikasi dalam penanganan pasien 
58) Komunikasi yang baik tentang keadaan pasien 
 
10. Analisis Relative Technical Difficulty (RTD) 
Setelah melakukan technical requirement selanjutnya dianalisis 
tingkat kesulitan yang terjadi apabila benar-benar diterapkan. Analisis 
relative technical difficulty (RTD) ini menggunakan skala likert. 
Penetapan RTD berdasarkan hasil diskusi dengan pihak manajemen RS 
dan observasi serta didukung dengan berbagai referensi yang berkaitan. 
  
Dari analisis penilaian score, hampir semuanya bernilai 0 yang berarti 
tidak mengalami kesulitan teknis. Kecuali untuk 1 atribut yang bernilai 3, 
yaitu “Mengupayakan adanya perluasan area parkir di Kustati bagian 
selatan”. Hal ini berarti atribut tersebut memiliki tingkat kesulitan yang 
tinggi untuk ditingkatkan atau diupayakan.  
Berdasarkan keterangan dari pihak manajemen Kustati, untuk 
perluasan area di bagian selatan memang sangat sulit, karena lingkungan 
sekitar tidak bersedia diajak kerjasama. Langkah awal yang dilakukan 
RSUI Kustati adalah membeli tanah di sekitar Kustati bagian selatan. 
Namun pemilik tanah di sekitar situ tidak bersedia untuk menjual 
tanahnya. Permasalahan ini untuk sementara ditunda penyelesaiannya oleh 
pihak manajemen Kustati.  
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel IV.15 
Technical Difficulty 
           
No. 
(1) 
Technical Requirement 
(2) 
Score 
(3) 
1. Memperbaiki performa luar – dalam ambulance 0 
2. Adanya peralatan medis yang lengkap 0 
3. Ambulance siap melakukan perjalanan jauh 0 
4. Ada kemungkinan penambahan armada 0 
5. Membeli peralatan modern untuk pasien 0 
6. Mempunyai infrastruktur khusus untuk meng-update 
perlengkapan 
0 
7. Pengecekan peralatan dan membersihkan tiap hari 0 
8. Pengaturan interior yang serasi dan menarik 0 
9. Mempunyai tim cleaning service pada jam – jam tertentu 0 
10. Menempelkan denah RSUI Kustati di papan pengumuman 0 
11. Brosur khusus yang berisi tata tertib yang diberikan ke 
semua pasien rawat inap  
0 
12. Selalu mengupayakan ventilasi lancar di semua kamar 
pasien 
0 
13. Tiap tempat tidur ada nurses calling 0 
14. Penjagaan kondisi dan kualitas makanan pasien 0 
  
(1) (2) (3) 
15. Makanan disesuaikan dengan kondisi pasien 0 
16. Perlengkapan makan melamin yang usang segera diganti 0 
17. Penjagaan kebersihan tempat ibadah oleh bagian 
kerohanian 
0 
18. Penggantian mukena tiap 2 hari sekali oleh bagian 
kerohanian 
0 
19. Adanya team performance RS yang selalu mengawasi 0 
20. Jumlah petugas parkir yang memadai untuk mengontrol 
kendaraan yang diparkir 
0 
21. Mengupayakan adanya perluasan area parkir di Kustati 
bagian selatan 
3 
22. Adanya seragam identitas yang dipakai sesuai jadwal 0 
23. Menggunakan kartu gesek (member card) untuk semua 
pasien 
0 
24. Adanya evaluasi 0 
25. Adanya kesepakatan dengan pasien 0 
26. Jumlah dokter sekitar 50 dokter 0 
27. Perekrutan awal dokter lebih ketat 0 
28. Ada pelatihan urusan internal dan eksternal RSUI Kustati 0 
29. Pelayanan yang selalu terjadwal 0 
30. Obat diberikan per 4 jam sehari 0 
31. Suntikan diberikan tepat waktu 0 
32. Obat diberikan paling akhir jam 1 malam 0 
33. Adanya tim gizi yang senantiasa memantau kondisi pasien 0 
34. Pemakaian komputer jaringan  0 
35. Adanya dokter pengganti  0 
36. Shift perawat yang rapi 0 
37. Sesuai dengan kapasitas masuk pasien di bangsal 0 
38. Informasi dari dokter disampaikan oleh perawat bangsal 0 
39. Adanya pembekalan terkait penanganan pasien 0 
40. Penanganan pasien sesuai dengan keahlian dokter 0 
41. Memiliki dokter spesialis semua penyakit 0 
42. Harga obat-obatan sesuai dengan harga aslinya  0 
43. Jenis obat disesuaikan dengan kemampuan keluarga pasien 
untuk menebusnya 
0 
44. Adanya supervisor yang memantau rutin disemua bangsal 0 
45. Pelatihan dari dokter ke perawat untuk pembelajaran 
tentang penyakit yang sudah terjadwal rutin 
0 
46. Jika ada fasilitas yang kurang nyaman, segera diadakan 
pembenahan 
0 
47. Disediakan ruangan khusus penunggu di dekat kamar 
pasien untuk pasien yang berada di IMC dan ICU 
0 
48. Adanya petugas keamanan yang cukup 0 
49. Petugas keamanan bekerja sama dengan lingkungan  untuk 
melakukan pemantauan 
0 
50. Mendapat SCSI (Solo Customer Satisfaction Indeks) 0 
  
(1) (2) (3) 
51. Peningkatan teknologi dan kualitas karyawannya 0 
52. Dicanangkan program pelayanan prima 0 
53. Ada pertemuan komite medik untuk membahas hal – hal 
yang terjadi di pasien 
0 
54. Adanya aturan jam besuk pasien 0 
55. Adanya pelatihan Customer Service dan pelayanan firma 0 
56. Ada visite (kunjungan) dokter ke pasien 0 
57. Koordinasi dan kerjasama yang baik antara staff medis 
dengan perawat 
0 
58. Dialog antara staf medis dengan perawat 0 
 Sumber: data primer, diolah 2009 
 
11. Analisis Technical Requirement Score (TRS) 
TRS diperoleh dengan mengkalikan normalization dari customer 
requirement score (CRS) dengan nilai pada hubungan antara Customer 
Requirement dengan Technical Requirement. TRS kemudian dijumlah 
perkolom dan hasilnya dinormalisasi dalam bentuk prosentase, sehingga 
dapat diketahui technical requirement yang paling penting dan perlu 
perhatian lebih yang kemudian ditindaklanjuti ke tahap selanjutnya.TRS 
bersama technical requirement dan degree of difficulty menempati bawah 
dari HOQ. Dari analisis TRS diperoleh nilai-nilai presentase dari item-
item technical requirement, yang menunjukkan bahwa semakin besar 
persentasae TRS tersebut, maka item-item technical requirement tersebut 
dianggap semakin penting dan perlu perhatian lebih untuk ditindaklanjuti.  
Sebagai contoh, nilai tertinggi ada pada item “Adanya pelatihan 
Customer Service dan pelayanan firma”, yang mempunyai nilai 5,158 %. 
Nilai tersebut diperoleh dari hasil perkalian antara nilai-nilai kolom 
pertama yaitu hubungna CR dan TR dengan nilai normalisasi CRS pada 
baris yang sama. {(3 x 1,679) + (1 x 2,099) + (3 x 2,623) + (3 x 2,099) + 
  
(1 x 2,623) + (1 x 2,099) + (3 x 2,099) + (3 x 2,623) + (3 x 2,099) +         
(3 x 2,623) + (3 x 2,623) + (3 x 2,623) + (9 x 2,623) + (3 x 2,623) +         
(9 x 2,623)}= 119,9. persentase TRS diperoleh dari pembagian total TRS 
per item dengan jumlah total TRS yang kemudian dikalikan dengan 100% 
(119,9/2263,62 x 100% = 5,297%). Dari hasil analisis TRS, atribut 
“Adanya pelatihan Customer Service dan pelayanan firma” dengan nilai 
5,297 % merupakan nilai terbesar yang berarti item ini dianggap paling 
penting untuk mendapat perhatian lebih untuk ditindaklanjuti kemudian.  
Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel IV.16 berikut : 
Tabel IV.16 
Hasil Perhitungan Technical Requirement Score 
 
No. 
(1) 
Technical Requirement 
(2) 
TRS 
(3) 
% 
(4) 
1. Memperbaiki performa luar – dalam ambulance 15,11 0,668 
2. Adanya peralatan medis yang lengkap 15,11 0,668 
3. Ambulance siap melakukan perjalanan jauh 15,11 0,668 
4. Ada kemungkinan penambahan armada 15,11 0,668 
5. Membeli peralatan modern untuk pasien 18,98 0,835 
6. Mempunyai infrastruktur khusus untuk meng-
update perlengkapan 
34,74 1,535 
7. Pengecekan peralatan dan membersihkan tiap 
hari 
61,39 2,712 
8. Pengaturan interior yang serasi dan menarik 15,11 0,668 
9. Mempunyai tim cleaning service pada jam – 
jam tertentu 
72,19 3,189 
10. Menempelkan denah RSUI Kustati di papan 
pengumuman 
20,99 0,927 
11. Brosur khusus yang berisi tata tertib yang 
diberikan ke semua pasien rawat inap  
21,93 0,969 
12. Selalu mengupayakan ventilasi lancar di semua 
kamar pasien 
18,89 0,835 
13. Tiap tempat tidur ada nurses calling 41,87 1,85 
14. Penjagaan kondisi dan kualitas makanan pasien 44,08 1,947 
15. Makanan disesuaikan dengan kondisi pasien 44,08 1,947 
16. Perlengkapan makan melamin yang usang 
segera diganti 
29,9 1,321 
17. Penjagaan kebersihan tempat ibadah oleh 
bagian kerohanian 
18,89 0,835 
  
(1) (2) (3) (4) 
18. Penggantian mukena tiap 2 hari sekali oleh 
bagian kerohanian 
18,89 0,835 
19. Adanya team performance RS yang selalu 
mengawasi 
94,54 4,176 
20. Jumlah petugas parkir yang memadai untuk 
mengontrol kendaraan yang diparkir 
23,93 1,057 
21. Mengupayakan adanya perluasan area parkir di 
Kustati bagian selatan 
18,89 0,835 
22. Adanya seragam identitas yang dipakai sesuai 
jadwal 
15,11 0,668 
23. Menggunakan kartu gesek (member card) untuk 
semua pasien 
18,89 0,835 
24. Adanya evaluasi 31,59 1,396 
25. Adanya kesepakatan dengan pasien 15,11 0,668 
26. Jumlah dokter sekitar 50 dokter 41,98 1,855 
27. Perekrutan awal dokter lebih ketat 34,11 1,507 
28. Ada pelatihan urusan internal dan eksternal 
RSUI Kustati 
78,18 3,454 
29. Pelayanan yang selalu terjadwal 54,05 2,388 
30. Obat diberikan per 4 jam sehari 26,23 1,159 
31. Suntikan diberikan tepat waktu 26,23 1,159 
32. Obat diberikan paling akhir jam 1 malam 26,23 1,159 
33. Adanya tim gizi yang senantiasa memantau 
kondisi pasien 
34,11 1,507 
34. Pemakaian computer jaringan  25,19 1,113 
35. Adanya dokter pengganti  31,49 1,391 
36. Shift perawat yang rapi 45,12 1,993 
37. Sesuai dengan kapasitas masuk pasien di 
bangsal 
45,65 2,017 
38. Informasi dari dokter disampaikan oleh perawat 
bangsal 
80,8 3,57 
39. Adanya pembekalan terkait penanganan pasien 67,69 2,99 
40. Penanganan pasien sesuai dengan keahlian 
dokter 
45,65 2,017 
41. Memiliki dokter spesialis semua penyakit 45,65 2,017 
42. Harga obat-obatan sesuai dengan harga aslinya  23,61 1,043 
43. Jenis obat disesuaikan dengan kemampuan 
keluarga pasien untuk menebusnya 
42,5 1,878 
44. Adanya supervisor yang memantau rutin 
disemua bangsal 
57,61 2,545 
45 Pelatihan dari dokter ke perawat untuk 
pembelajaran tentang penyakit yang sudah 
terjadwal rutin 
46,17 2,04 
46. Jika ada fasilitas yang kurang nyaman, segera 
diadakan pembenahan 
46,48 
 
 
2,053 
  
(1) (2) (3) (4) 
47. Disediakan ruangan khusus penunggu di dekat 
kamar pasien untuk pasien yang berada di IMC 
dan ICU 
18,89 0,835 
48. Adanya petugas keamanan yang cukup 21,41 0,946 
49. Petugas keamanan bekerja sama dengan 
lingkungan  untuk melakukan pemantauan 
21,41 0,946 
50. Mendapat SCSI (Solo Customer Satisfaction 
Indeks) 
25,19 1,113 
51. Peningkatan teknologi dan kualitas 
karyawannya 
20,99 0,927 
52. Dicanangkan program pelayanan prima 75,14 3,319 
53. Ada pertemuan komite medik untuk membahas 
hal – hal yang terjadi di pasien 
50,37 2,225 
54. Adanya aturan jam besuk pasien 20,15 0,89 
55. Adanya pelatihan Customer Service dan 
pelayanan firma 
119,9 5,297 
56. Ada visite (kunjungan) dokter ke pasien 36,2 1,599 
57. Koordinasi dan kerjasama yang baik antara staff 
medis dengan perawat 
94,45 4,173 
58. Dialog antara staf medis dengan perawat 94,45 4,173 
Jumlah   
 Sumber: Data primer, diolah. 2009 
 
12. Analisis Sinergi atau Konflik dalam Technical Requirement 
Analisis selanjutnya adalah menentukan adanya sinergi atau 
konflik diantara penjelasan teknik yang merupakan tahap akhir dari QFD. 
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan atribut-atribut dalam 
TR saling mendukung satu sama lain, dan konflik apabila atribut-atribut 
dalam TR saling bertentangan dalam penerapannya. Analisis ini 
menempati sisi paling atas atau atap bagan HOQ. Keterkaitan antara TR 
mempunyai empat tingkat nilai. Nilai +9 (strong positive) adalah 
hubungan positif sempurna antara TR. Nilai +3 (positive) adalah hubungan 
yang mendukung antara TR. Nilai -3 (negative) yaitu hubungan yang 
  
bertentangan. Sedangkan nilai -9  (strong negative) adalah hubungna yang 
sangat bertentangan antara TR. 
Dari atap matrik HOQ didapatkan 35 item yang mempunyai nilai 
+9 (strong positive) dan 15 Item yang bernilai +3 (positive), antara lain : 
a. Keterkaitan yang mempunyai nilai +9 (strong positive): 
1) Adanya peralatan medis yang lengkap di dalam ambulance 
2) Membeli peralatan moderen untuk pasien 
3) Mempunyai infrastuktur khusus untuk meng-update perlengkapan 
4) Perlengkapan makan melamin yang usang segera diganti 
5) Pengecekan peralatan dan membersihkan tiap hari 
6) Penggantian mukena tiap 2 hari sekali oleh bagian kerohanian 
7) Mempunyai tim cleaning service pada jam-jam tertentu 
8) Adanya tim performance RS yang selalu mengawasi 
9) Menjaga kondisi dan kualitas makanan pasien 
10) Makanan sesuai dengan kondisi pasien 
11) Adanya tim gizi yang senantiasa memantau kondisi pasien 
12) Jumlah petugas parkir yang memadai untuk mengontrol kendaraan 
yang diparkir 
13) Menggunakan kartu gesek (member card) untuk semua pasien 
14) Adanya kesepakatan dengan pasien 
15) Jumlah dokter sekitar 50 dokter 
16) Perekrutan awal dokter lebih ketat 
17) Ada pelatihan urusan internal dan eksternal RSUI Kustati 
18) Pemakaian computer jaringan 
  
19) Adanya dokter pengganti 
20) Shift perawat yang rapi 
21) Sesuai dengan kapasitas masuk pasien di bangsal 
22) Informasi dari dokter disampaiakan oleh perawat bangsal 
23) Adanya pembekalan terkait penanganan pasien 
24) Penanganan pasien sesuai dengan keahlian dokter 
25) Memiliki dokter spesialis semua penyakit 
26) Harga obat-obatan sesuai dengan harga aslinya 
27) Jenis obat disesuaikan dengan kemampuan keluarga pasien untuk 
menebusnya 
28) Pelatihan dari dokter ke perawat untuk pembelajaran tentang 
penyakit yang sudah terjadwal rutin 
29) Jika ada fasilitas yang kurang nyaman segera diadakan 
pembenahan 
30) Adanya petugas keamanan yang cukup 
31) Mendapat SCSI (Solo Customer Satisfaction Indeks) 
32) Dicanangkan program pelayanan prima 
33) Adanya pelatihan customer service dan pelayanan firma 
34) Koordinasi dan kerjasama yang baik antara staff medis dengan 
perawat 
35) Dialog antara staff medis dengan perawat. 
 
b. Keterkaitan yang mempunyai nilai +3 (positive): 
1) Memperbaiki performa luar – dalam ambulance 
  
2) Membeli peralatan moderen untuk pasien 
3) Mempunyai infrastruktur khusus untuk meng-update perlengkapan 
4) Pengaturan interior yang serasi dan menarik 
5) Adanya tim performance RS yang selalu mengawasi 
6) Jumlah petugas parkir yang memadai untuk mengontrol kendaraan 
yang diparkir 
7) Mengupayakan adanya perluasan area parkir di Kustati bagian 
selatan 
8) Obat diberikan per 4 jam sehari 
9) Suntikan diberikan tepat waktu 
10) Obat diberikan paling akhir jam 1 malam 
11) Informasi dari dokter disampaikan oleh perawat bangsal 
12) Adanya petugas keamanan yang cukup 
13) Petugas keamanan bekerja sama dengan lingkungan untuk 
melakukan pemantauan 
14) Mendapat SCSI (Solo Customer Satisfaction Indeks) 
15) Peningkatan teknologi dan kualitas karyawannya 
Data selengkapnya dapat dilihat pada table IV.17. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
D. Usulan Perbaikan Kualitas dengan TRIZ 
1. Prioritas perbaikan kualitas jasa pelayanan RSUI Kustati 
Prioritas perbaikan kualitas jasa diperoleh dari data pada table 
IV.12. Atribut dengan prosentase tertinggi yang bernilai 2,623, adalah 
prioritas utama yang menjadi permasalahan untuk diselesaikan dengan 
metode TRIZ. Atribut – atribut tersebut adalah sebagai berikut : 
a. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 
b. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 
c. Kebersihan, kenyamanan, dan keindahan di dalam dan di luar rumah 
sakit 
d. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 
e. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 
f. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang perkembangan 
kondisi pasien 
g. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 
h. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan yang akurat 
kepada pasien 
i. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan nyaman bagi pasien 
j. Dokter memahami keluhan pasien 
k. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 
l. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 
m. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 
 
 
  
2. Perancangan usulan untuk perbaikan kualitas dengan TRIZ 
a. Perbaikan awal 
Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak manajemen RSUI 
Kustati terkait solusi untuk mewujudkan kualitas desain seperti 
keinginan pasien yang ada pada table IV.13, solusi awal tersebut 
adalah sebagai berikut :  
Table IV.18 
Improving Feature 
 
No 
(1) 
Technical Requirement 
(2) 
Improving Feature 
(3) 
Pengecekan peralatan dan 
membersihkan tiap hari 
Measurement accuracy (28) 
Mempunyai tim cleaning service 
pada jam – jam tertentu 
Duration of action by 
stationary object (16) 
1. 
Adanya tim performance RS yang 
selalu mengawasi 
Power (21) 
2. Perlengkapan makan yang usang 
segera diganti 
Speed (9) 
3. Adanya team performance RS yang 
selalu mengawasi 
Power (21) 
Obat diberikan per 4 jam sehari Duration of action by 
stationary object (16) 
Suntikan diberikan tepat waktu Speed (9) 4. 
Obat diberikan paling akhir jam 1 
malam 
Duration of action by 
stationary object (16) 
5. Shift perawat yang rapi Stability of the object’s 
composition (13) 
6. Informasi dari dokter disampaikan 
oleh perawat bangsal 
Adaptability or versatility 
(35) 
Harga obat – obatan sesuai dengan 
harga aslinya 
Measurement accuracy (28) 
7. Jenis obat disesuaikan dengan 
kemampuan keluarga pasien untuk 
menebusnya 
Strength (14) 
8. 
Pelatihan dari dokter ke perawat 
untuk pembelajaran tentang penyakit 
yang sudah terjadwal rutin 
Force (intensity) (10) 
9. 
Jika ada fasilitas yang kurang 
nyaman, segera diadakan 
pembenahan 
 
Speed (9) 
  
(1) (2) (3) 
10. 
Ada pertemuan komite medik untuk 
membahas hal – hal yang terjadi di 
pasien 
Force (intensity) (10) 
11. Adanya pelatihan customer service 
dan palayanan prima 
Force (intensity) (10) 
12. Adanya visite (kunjungan) dokter ke 
pasien 
Adaptability or versatility 
(35) 
13.  Adanya pelatihan customer service 
dan palayanan prima 
Force (intensity) (10) 
Sumber: Data primer, diolah. 2009 
Solusi awal yang dimasukkan dalam table Technical 
Requirement, kemudian disesuaikan dengan table Matriks Kontradiksi 
Altshuller (contradiction matrix TRIZ). Pada Matriks Kontradiksi 
berbentuk table dengan 39 x 39 elemen yang terbagi menjadi 2, yaitu 
39 elemen tegak adalah improving feature, sedangkan 39 elemen 
mendatar adalah worsening feature. Untuk tahap pertama penyelesaian 
masalah menggunakan metode TRIZ, yang dicari adalah improving 
feature. Improving feature artinya solusi awal untuk perbaikan kualitas 
pelayanan.  
Dari ke 13 atribut yang menjadi prioritas, disesuaikan dengan 
table improfing feature dan didapatkan ada 8 elemen yang sesuai 
dengan technical requirement. Jumlah atribut tidak sama dengan 
jumlah elemen, dikarenakan ada beberapa atribut yang sama 
elemennya. Misalnya, untuk atribut “Perlengkapan makan yang usang 
segera diganti” dan “Jika ada fasilitas yang kurang nyaman, segera 
diadakan perbaikan”, sama-sama sesuai dengan elemen 9 “Speed” dari 
table improving feature dalam Matriks Kontradiksi. “Speed” di sini 
  
diartikan kecepatan atau menyegerakan untuk melakukan penggantian 
atau perbaikan untuk memenuhi kebutuhan pasien.  
 
b. Dampak dari perbaikan 
Tahap kedua adalah worsening feature. Artinya dampak dari 
solusi awal perbaikan ketika hal itu dilakukan. Setelah tahap pertama 
dalam Matriks Kontradiksi, yaitu menentukan elemen improving 
feature, kemudian dari technical requirement dicari worsening feature 
dengan mempertimbangkan improving feature dari tiap atribut di 
technical requirement. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada table 
berikut :    
Table IV.19 
      Worsening Feature 
No 
(1) 
Technical Requirement 
(2) 
Worsening Feature 
(3) 
Pengecekan peralatan dan 
membersihkannya tiap hari 
Ease of repair (34) 
Mempunyai tim cleaning service 
pada jam – jam tertentu 
Length of stationary object (4) 1. 
Adanya tim performance RS yang 
sellau mengawasi 
Volume of moving object (7) 
2. Perlengkapan makan yang usang 
segera diganti 
Ease of repair (34) 
3. Adanya team performance RS 
yang selalu mengawasi 
Volume of moving object (7) 
Obat diberikan per 4 jam sehari Lose of time (25) 
Suntikan diberikan tepat waktu Measurement accuracy (28) 4. 
Obat diberikan paling akhir jam 1 
malam 
Lose of time (25) 
5. Shift perawat yang rapi Volume of moving object (7) 
6. Informasi dari dokter disampaikan 
oleh perawat bangsal 
Length of stationary object (4) 
Harga obat – obatan sesuai dengan 
harga aslinya 
Loss of substance (23) 
7. Jenis obat disesuaikan dengan 
kemampuan keluarga pasien untuk 
menebusnya 
Stress of pressure (11) 
  
(1) (2) (3) 
8. 
Pelatihan dari dokter ke perawat 
untuk pembelajaran tentang 
penyakit yang sudah terjadwal 
rutin 
Length of stationary object (4) 
9. 
Jika ada fasilitas yang kurang 
nyaman, segera diadakan 
pembenahan 
Ease of repair (34) 
10. 
Ada pertemuan komite medik 
untuk membahas hal – hal yang 
terjadi di pasien 
Loss of time (25) 
11. Adanya pelatihan customer service 
dan pelayanan prima 
Length of stationary object (4) 
12. Adanya visite (kunjungan) dokter 
ke pasien 
Duration of action by 
stationary object (16) 
13.  Adanya pelatihan customer service 
dan palayanan prima 
Length of stationary object (4) 
Sumber: Data primer, diolah. 2009 
 
Dampak dari solusi awal perbaikan yang ada pada kolom 
worsening feature ada 8 elemen. Ada beberapa elemen yang sama 
dalam atribut yang berbeda. Untuk atribut yang sama elemen pada 
improving feature, belum tentu sama juga untuk elemen pada 
worsening feature. Contohnya, untuk atribut “Adanya pertemuan 
komite medik untuk membahas hal-hal yang terjadi di pasien”, 
improving feature sama dengan atribut  “Adanya pelatihan customer 
service dan pelayanan prima”, yaitu elemen 10 “Force (intensity)”. 
Namun worsening feature keduanya berbeda. Untuk atribut 10 
worsening feature elemen 25 “lose of time”, sedangkan atribut 11 
worsening feature elemen 4 “length of stationary object”.   
 
 
 
  
c. Kontradiksi berdasarkan TRIZ Inventive Principles 
Tahap berikutnya adalah mencari inventive principles 
berdasarkan hasil dari pertemuan improving feature dan worsening 
feature pada Matriks kontradiksi. Pertemuan dari tiap elemen akan 
menghasilkan nomor-nomor inventive principles yang bertujuan untuk 
mencari dasar dari usulan untuk solusi peningkatan kualitas pelayanan. 
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :  
Tabel IV.20 
Inventive Principles 
 
Improving Feature 
(3) 
 Worsening Feature 
(3) 
Inventive 
Principles 
Measurement accuracy 
(28) 
- Ease of repair (34) 1, 32, 13, 11 
Duration of action by 
stationary object (16) 
- Length of stationary 
object (4) 
1, 40, 35 
Power (21) - Volume of moving object 
(7) 
35, 6, 38 
Speed (9) - Ease of repair (34) 34, 2, 28, 27 
Duration of action by 
stationary object (16) 
- Lose of time (25) 28, 20, 10, 
16 
Speed (9) - Measurement accuracy 
(28) 
28, 32, 1, 24 
Stability of the object’s 
composition (13) 
- Volume of moving object 
(7) 
28, 10, 19, 
39 
Adaptability or versatility 
(35) 
- Length of stationary 
object (4) 
1, 35, 16 
Measurement accuracy 
(28) 
- Loss of substance (23) 10, 16, 31, 
28 
Strength (14) - Stress of pressure (11) 10, 3, 18, 40 
Force (intensity) (10) - Length of stationary 
object (4) 
28, 10 
Force (intensity) (10) - Loss of time (25) 10, 37, 36 
Adaptability or versatility 
(35) 
- Duration of action by 
stationary object (16) 
2, 16 
Sumber: Data primer, diolah. 2009 
 
  
Solusi awal yang ada pada technical requirement berjumlah 16 
atribut hanya menjadi rangsangan untuk mencari Inventive principles 
yang didapat dari pasangan improving feature dan worsening feature. 
Untuk pasangan improving feature dan worsening feature yang 
elemennya sama, hanya diambil satu kali. Jadi jumlah atribut technical 
requirement tidak sama dengan jumlah pasangan improving feature 
dan worsening feature yang berjumlah 18. Pasangan yang sama tidak 
ditampilkan semua karena dianggap memiliki solusi yang sama.  
Angka – angka Inventive principle yang didapatkan dari 
pasangan improving feature dan worsening feature digunakan dalam 
penyusunan solusi. Angka yang akan digunakan adalah yang keluar 
minimal dua kali. Hal ini berdasarkan metode yan g digunakan Ton 
Su, et al (2007).  
Nomor dari inventive principles yang keluar minimal 2 kali 
adalah 1, 2, 10, 16, 28, 32, 35, 40. Nomor-nomor ini berisi analisis 
global yang dapat dijadikan solusi dari peningkatan kualitas pelayanan 
jasa RSUI Kustati. Misalnya untuk nomor 1 : 
Principles 1.Segmentation 
B. Divide an object or system into independent parts. 
C. Make an object or system easy to disassemble. 
D. Increase the degree of fragmentation or segmentation. 
Principles 1 dapat menjadi solusi dari prioritas peningkatan kualitas 
pelayanan. Dari ke 3 subprinsip tersebut, dapat disesuaikan dengan 
atribut mana pun, secara logika.  
  
d. Usulan perbaikan versi TRIZ berdasarkan hasil Inventive Principles 
Dari 13 atribut yang menjadi prioritas utama, peningkatan 
kualitas pelayanan, memerlukan solusi yang tidak hanya trial and 
error. Namun harus mempertimbangkan dampak ketika solusi tersebut 
dilaksanakan. Tahap ini adalah tahap terakhir untuk mencari 
pertimbangan dari solusi awal yang digunakan untuk meningkatkan 
kualitas dari 12 atribut prioritas. Pertimbangan solusi dari 1 atribut 
dapat dicari dengan menggunakan berderet Principles yang dipakai. 
Principles yang dapat dipakai adalah principles 1, 2, 10, 16, 28, 32, 35, 
40. Solusi awal dari pihak manajemen RSUI Kustati dipadukan dengan 
solusi dari inventive principles. Ada beberapa solusi dari inventive 
principles mendukung solusi awal, namun ada juga yang 
menambahkan solusi untuk mencapai tujuan peningkatan kualitas 
pelayanan jasa. Hasil selengkapnya adalah sebagai berikut : 
1. Ruangan kamar dalam kondisi bersih 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “pengecekan peralatan dan 
membersihkan tiap hari”, “mempunyai tim cleaning service pada 
jam-jam tertentu” dan “adanya tim performance RS yang selalu 
mengawasi”. Solusi ini kemudian dianalisis menggunakan 
contradiction matrix, sehingga menemukan beberapa inventive 
principles. Inventive principles yang sesuai dengan permasalahan 
ini adalah principles 1 subprinsip A “devide an object or system 
into independent part”. Principles ini mendukung dan menguatkan 
  
solusi dari RS, yaitu adanya pembagian wilayah dan tugas untuk 
tim cleaning service. Misal untuk pembagian wilayahnya dibagi 
ruang pasien, ruang pegawai, ruang ibadah, taman, dll. Untuk 
tugas, ada yang bertugas membersihkan ruangan atau 
membersihkan peralatan. Tim cleaning service yang bertugas pada 
jam-jam tertentu, dibuat shift sampai 24 jam. Jadi, ketika ada yang 
perlu dibersihkan di kamar pasien, tapi waktunya malam hari, tetap 
ada tim cleaning service yang berjaga. 
 
2. Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “perlengkapan makan yang usang 
segera diganti”. Inventive principles yang sesuai dengan 
permasalahan ini adalah principles 1 subprinsip C “increase the 
degree of fragmentation or segmentation” dan principles 28 
subprinsip A “replace a mechanical means with a sensory”. Kedua 
principles ini menyempurnakan solusi awal dari pihak manajemen 
RSUI Kustati. Principles 1 diartikan meningkatkan pembagian 
tugas di tiap wilayah. Untuk yang ada di wilayah dapur, berarti 
tidak hanya bertugas membersihkan, tetapi juga mengawasi 
perabot dan peralatan makan untuk selalu dalam kondisi bersih dan 
steeril. Sedangkan principles 28, menguatkan solusi awal dengan 
mengganti peralatan makan dan minum yang sudah usang.  
 
  
3. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam dan di luar 
rumah sakit. 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “adanya tim performance RS 
yang selalu mengawasi”. Inventive principles untuk masalah ini 
adalah principles 1 subprinsip A “devide an object or system into 
independent part”,  principles 32 subprinsip A “change the color 
of an object or system or its external environment” dan Principles 
40 “Change from uniform to composite (multiple) materials”. 
Principles ini menambahkan solusi awal dari pihak manajemen 
RSUI Kustati. Principles 1 dijabarkan oleh Zhang et al (2003) 
dengan supporting facility dan facilitation goods. Berarti usulannya 
adalah adanya penambahan fasilitas di lingkungan rumah sakit 
untuk menambah kanyamanan pasien dan penunggu pasien. 
Principles 32 memberikan solusi untuk mencapai keindahan 
lingkungan, dibuat taman yang asri dengan ornament hiasan yang 
sesuai nama rumah sakitnya. Misalnya, karena rumah sakit Islam, 
warna-warna akan lebih pas dengan warna soft (misalnya, hijau, 
krem, abu-abu, coklat muda, dll). Hiasan-hiasan yang ada pun 
dibuat yang Islami. Nama-nama bangsal memakai warna Islami 
dan penempelan tulisan-tulisan di dinding juga memakai huruf 
arab, namun tetap ada arti di bawahnya yang memakai bahasa 
Indonesia. Untuk principles 40, diuraikan opleh Zhang et al (2003) 
  
dengan menambahkan elemen tangible, sesuai dengan usulan 
principles 1. 
 
4. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “obat diberikan per 4 jam sekali 
(disesuaikan dengan aturan)”, suntikan diberikan tepat waktu” dan 
“obat diberikan paling akhir jam 1 malam (sesuai dengan jadwal)”. 
Inventive principles untuk masalah ini adalah principles 10 
subprinsip B “pre-arrange objects or systems such that they can 
come into action from the most convenient place and without 
losing time for their delivery”. Principles 10 menguatkan solusi 
awal yaitu dengan pengiriman obat dan pemberian suntikan yang 
secepatnya kepada semua pasien.  
 
5. Perawat yang selalu siap jika diperlukan 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “shift perawat yang rapi”. 
Inventive principles untuk masalah ini adalah principles 10 
subprinsip A “perform, before it is needed, the required change of 
an object or system”. Principles ini menguatkan solusi awal, 
dengan adanya pembagian shift yang rapi. Jumlah perawat harus 
sama tiap shift dan menyesuaikan dengan kebutuhan atau jumlah 
dari pasien. Dalam pergantian shift, sebelum shift yang baru datang 
  
semua, perawat shift lama tidak boleh meninggalkan tempat. Hal 
ini untuk menghindari kekosongan perawat jaga di bangsal. Jadi 
perawat jaga harus selalu standby untuk kebutuhan pasien.  
 
6. Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang 
perkembangan kondisi pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “informasi dari dokter 
disampaikan oleh perawat bangsal”. Inventive principles untuk 
masalah ini adalah principles 35 subprinsip C “Change the degree 
of flexibility”. Solusi dari inventive principles berbeda dengan 
solusi dari pihak manajemen RSUI Kustati. Solusi dari rumah 
sakit, informasi tersebut disampaikan oleh perawat bangsal. 
Kelemahan dari solusi ini adalah, panjangnya alur komunikasi, dari 
dokter ke perawat, setelah itu baru dari perawat ke pasien atau 
keluarga pasien. Kelemahan berikutnya, panjangnya alur informasi 
ada kemungkinan tidak semua pesan dapat tersampaikan dengan 
baik ke pasien. Alasannya, perawat lupa pesan awal dari dokter 
ataupun perawat tidak paham dengan pesan awal sehingga ketika 
pesan disampaikan kepada pasien, berbeda dengan pesan awal dari 
dokter. Sedangkan solusi dari inventive principles, dokter harus 
lebih fleksibel dan memberikan semua informasi yang terkait 
kondisi pasien langsung kepada pasien atau keluarga pasien. 
Fleksibilitas yang dimaksud di sini adalah, dokter menyediakan 
  
waktu dan perhatian yang lebih kepada pasien untuk berkonsultasi 
tentang kondisi pasien. Informasi terbaru tentang perkembangan 
kondisi pasien juga harus disampaikan secara langsung oleh dokter 
kepada pasien.  
 
7. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “Harga obat-obatan sesuai dengan 
harga aslinya” dan “Jenis obat disesuaikan dengan kemampuan 
keluarga pasien untuk menebusnya”. Inventive principles untuk 
masalah ini adalah principles 32 subprinsip B “change the 
transparency of an object or system or its external environment”. 
Principles ini memperkuat solusi dari rumah sakit, yaitu adanya 
transparancy yang berkaitan dengan jenis obat, harga obat dan 
biaya yang harus ditanggung oleh pihak keluarga pasien. 
Pengeluaran yang ditanggung keluarga pasien harus benar-benar 
sesuai dengan harga asli obat-obatan dan biaya asli sesuai dengan 
yang dipergunakan pasien. Jenis obat dan biaya perawatan harus 
disesuaikan dengan jenis penyakit pasien dan kemampuan dari 
keluarga pasien.  
 
 
 
  
8. Perawat mampu memberikan informasi keperawatan yang 
akurat kepada pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “pelatihan dari dokter ke perawat 
untuk pembelajaran tentang penyakit yang sudah terjadwal rutin”. 
Inventive principles untuk masalah ini adalah principles 35 
subprinsip A “change an object’s or system’s physical state”. 
Principles ini menambahkan solusi dari rumah sakit. Selain 
diadakan pelatihan untuk pembekalan perawat dalam penyampaian 
informasi dan penanganan pasien, juga diusahakan adanya 
perbaikan pada system penyimpanan rekam medis dan data-data 
terkait kondisi pasien. Sehingga perawat dapat menangani pasien 
sesuai kondisi pasien karena dapat mengetahui dengan detail 
kondisi pasien dari data-data yang terkumpul. 
 
9. Kamar ruangan perawatan yang tenang dan nyaman bagi 
pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “jika ada fasilitas yang kurang 
nyaman, segera diadakan perbaikan”. Inventive principles untuk 
masalah ini adalah principles 28 subprinsip A “replace a 
mechanical means with a sensory” dan principles 32 subprinsip A 
“change the color of an object or system or its external 
environment”. Principles 28 menguatkan solusi awal dengan 
  
mengganti fasilitas yang kurang nyaman ataupun memperbaikinya 
secepatnya. Sedangkan principles 32, menambahkan solusi 
berdasarkan tujuan awal yaitu kenyamanan yang dirasakan pasien. 
Kenyamanan ini dapat diusahakan dengan mengatur interior di 
dalam kamar, nuansa warna tembok dan benda-benda yang ada di 
dalam kamar maupun pencahayaan. Semua yang ada di dalam 
kamar diatur sedemikian rupa sehingga pasien yang ada di 
dalamnya dapat merasa nyaman.  
 
10. Dokter memahami keluhan pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “Ada pertemuan komite medik 
untuk membahas hal-hal yang terjadi di pasien”. Inventive 
principles untuk masalah ini adalah principles 35 subprinsip B 
“change the concentration or consistency”. Principles ini 
mendukung solusi awal dari rumah sakit, yaitu memfokuskan 
pemberian pelayanan jasa kepada pasien. Fokus pelayanan rumah 
sakit adalah penanganan kondisi pasien. Untuk permasalahan ini, 
dokter sebagai pihak yang menangani pasien, sangat dibutuhkan 
untuk dapat berkonsentrasi dan konsisten untuk memahami 
keluhan pasien. Solusi ini dapat ditindaklanjuti sesuai dengan 
solusi dari rumah sakit, untuk mengadakan pertemuan medik 
membahas tentang permasalahan pasien. 
 
  
11. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “adanya pelatihan customer 
service dan pelayanan prima”. Inventive principles untuk masalah 
ini adalah principles 10 subprinsip A “perform, before it is needed, 
the required change of an object or system”. Dalam jurnal Zhang 
et al (2003), subprinsip ini diuraikan lagi salah satunya menjadi 
“customer-contact personnel are representative of service firm. So, 
basic training for the skills like customer interaction skills is 
needed before the begin to work and represent for companies”. 
Uraian dalam jurnal ini menguatkan solusi awal, yaitu diadakan 
pelatihan customer service dan pelayanan prima untuk perawat. 
 
12. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “adanya visite (kunjungan) dokter 
ke pasien. Inventive principles untuk masalah ini adalah principles 
16 “if 100 percent of an object or system is hard to achieve using a 
given solution method then, by using ‘slightly less’ or ‘slightly 
more’ of the same method, the problem may be considerably easier 
to solve”. Principles ini menyempurnakan solusi awal dengan 
membuat jadwal kunjungan dokter ke pasien. Hal ini dilakukan 
agar pasien tidak menunggu atau kebingungan mencari dan 
  
menanyakan dokter ke perawat bangsal, karena pasien mengetahui 
jadwal kunjungan dokter pada hari apa dan jam berapa. 
 
13. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 
Solusi dari rumah sakit yang disampaikan oleh pihak 
manajemen RSUI Kustati adalah “adanya pelatihan customer 
service dan pelayanan prima”. Inventive principles untuk masalah 
ini adalah principles 10 subprinsip A “perform, before it is needed, 
the required change of an object or system”. Sama dengan masalah 
10, diadakan training atau pelatihan untuk perawat yang didukung 
jurnal dari Zhang et al (2003).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini akan menjelaskan secara ringkas dari 
semua tahap – tahap pengolahan data dan hasil dari penelitian. Tujuan 
penelitian ini adalah meningkatkan kualitas pelayanan jasa RSUI Kustati. 
Dengan tahap awal menganalisis tingkat kepentingan pasien dan kinerja dari 
RSUI Kustati menurut penilaian pasien menggunakan metode QFD.  Setelah 
itu, menentukan prioritas perbaikan untuk peningkatan kualitas jasa pelayanan 
dan menentukan solusi dari prioritas tersebut menggunakan metode TRIZ. 
Hasil dari pengolahan data penelitian dapat menjawab semua rumusan 
masalah dari penelitian ini. Untuk hasil selengkapnya adalah sebagai berikut:  
1. Faktor penilaian konsumen terhadap kualitas jasa RSUI Kustati 
Berdasarkan hasil wawancara dan pengumpulan pendapat pasien 
menggunakan kuesioner, dapat diketahui bahwa ada 46 atribut yang 
menjadi faktor penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan jasa RSUI 
Kustati. Data selengkapnya dapat dilihat pada Tabel IV.5. 
2. Kualitas Pelayanan  RSUI Kustati 
a. Analisis data tingkat kepentingan menurut konsumen, sebagian besar 
dianggap sangat penting dan yang lainnya dianggap penting. 33 atribut 
dianggap sangat penting dan 13 atribut dianggap penting. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada Tabel IV.6. Mean dari tiap dimensi tingkat 
kepentingan yaitu ; tangible 4,647 ; reliability 4,714 ; responsiveness 
  
4,833 ; assurance 4,628 ; empathy 4,875. Sedangkan analisis data 
tingkat kinerja RSUI Kustati menurut konsumen, berdasarkan mean 
tiap dimensi yaitu ; tangible 4,235 ; reliability 4,286 ; responsiveness 
4,333 ; assurance 4,125 ; empathy 4,125. Sehingga dapat dilihat lack 
antara dimensi tingkat kepentingan dan dimensi tingkat kinerja yaitu: 
1) Tangible 0,412. Lack pada dimensi ini adalah lack yang paling 
kecil jika dibandingkan dimensi yang lain. Berarti, dimensi 
Tangible tidak terlalu membutuhkan perhatian untuk 
peningkatannya. Karena kinerja dan kualitas pelayanan RSUI 
Kustati dinilai pasien hampir sama dengan kebutuhan dan 
keinginan pasien.  
2)  Reliability 0,428. Sama seperti dimensi Tangible, dimensi 
Reliability juga tidak terlalu membutuhkan perhatian yang besar 
dalam peningkatan kualitasnya. Karena mempunyai lack yang 
kecil, berarti penilaian kualitas pelayanan RSUI Kustati hampir 
sama dengan harapan dan kebutuhan dari pasien. 
3) Responsiveness 0,5. Dengan lack sebesar 0,5, berarti dimensi ini 
membutuhkan perhatian untuk peningkatan kualitas pelayanan 
RSUI Kustati, karena kualitas pelayanan RSUI Kustati berdasarkan 
penilaian pasien tidak sama atau belum memenuhi kebutuhan dari 
pasien. 
4) Assurance 0,503. Lack dari dimensi Assurance hampir sama 
dengan lack dimensi Responsiveness. Berarti dimensi ini pun 
  
membutuhkan perhatian untuk peningkatan kualitas pelayanan 
RSUI Kustati.  
5) Empathy 0,75. Lack pada dimensi ini adalah lack paling besar 
dibandingkan dengan dimensi lain. Artinya, dimensi inilah yang 
membutuhkan perhatian paling besar jika dibanding peningkatan 
kualitas pada dimensi lain. Hal ini karena menurut pasien, kualitas 
pelayanan RSUI Kustati di bidang ini masih sangat jauh atau masih 
belum dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pasiennya.  
b. Dari nilai sales point yang diberikan oleh pihak manajemen RSUI 
Kustati, ada 27 atribut yang perubahannya berpengaruh besar terhadap 
kualitas pelayanan. Diantaranya, fasilitas modern yang dimiliki RSUI 
Kustati, kebersihan lingkungan RSUI Kustati, kualitas dan kuantitas 
tenaga medis, dll. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Tabel IV.11. 
Atribut yang mempunyai pengaruh besar terhadap kualitas pelayanan 
adalah atribut yang lebih diperhatikan untuk diperbaiki dan 
ditingkatkan secara terus menerus karena mampunyai nilai jual yang 
tinggi. 
c. Hasil perhitungan Customer Requirement Score didapatkan score 
paling tinggi adalah 9,375 dengan prosentase 2,623 %. Atribut yang 
mempunyai prosentase CRS paling tinggi diantaranya adalah kualitas 
dan kuantitas tenaga medis yang professional, kecepatan dalam 
penanganan pasien dan komunikasi yang baik dari tenaga medis 
maupun seluruh jajaran karyawan RSUI Kustati kepada pasien. Hasil 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel IV.12.  
  
d. Analisis Technical Requirement setelah dihitung, diperoleh score 
tertinggi 119,9 dengan prosentase 5,297 % pada atribut “adanya 
pelatihan Customer Service dan pelayanan prima”. Atribut dengan 
prosentase tertinggi ini berhubungan kuat dengan atribut pada 
Customer Requiremet yaitu pada atribut “perawat bersikap ramah dan 
sopan terhadap pasien” dan “komunikasi yang baik antara perawat dan 
pasien:. Atribut yang memperoleh score tertinggi berarti dianggap 
paling penting untuk diperhatikan dan diterapkan pada RSUI Kustati.  
e. Berdasarkan Technical Difficulty yang didapat, hampir semua atribut 
tidak ada kesulitan untuk diterapkan pihak manajemen RSUI Kustati. 
Hanya ada 1 atribut yang mempunyai kesulitan besar untuk 
ditindaklanjuti yaitu pada atribut “Area parkir yang aman dan 
memadai”. Pada bangunan RSUI Kustati bagian selatan, area parkir 
masih sempit dan sangat membutuhkan perluasan area parkir. Pihak 
manajemen RSUI Kustati sudah melakukan negosiasi dengan 
lingkungan sekitar untuk membeli tanah di sekitar rumah sakit sebagai 
usaha perluasan area parkir. Namun, pihak lingkungan sekitar sampai 
sekarang belum ada keinginan untuk menjual tanah di sekitar rumah 
sakit. Jadi sampai sekarang permasalahan itu belum diselesaikan dan 
belum ada solusi untuk perluasan area parkir gedung selatan.  
 
 
 
 
  
3. Usulan Perbaikan Kualitas pelayanan RSUI Kustati dengan analisis 
QFD dan TRIZ 
Mencari lack tiap atribut antara tingkat kepentingan dan tingkat 
kinerja, sehingga dihasilkan 23 atribut yang mempunyai lack. Dari 23 
atribut yang mempunyai lack antara tingkat kepentingan dan tingkat 
kinerja, kemudian diprioritaskan berdasarkan sales point. Untuk atribut 
yang mempunyai sales point tertinggi, berarti menjadi prioritas utama 
untuk ditingkatkan kualitas pelayanan jasanya. Atribut yang mempunyai 
sales point tertinggi adalah sebagai berikut : 
1) Ruangan kamar dalam kondisi bersih 
2) Peralatan makan dan minum dalam keadaan bersih 
3) Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di dalam dan di luar rumah 
sakit 
4) Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu 
5) Perawat yang selalu siap jika diperlukan 
6) Dokter selalu memberikan informasi terbaru tentang perkembangan 
kondisi pasien 
7) Jaminan kesesuaian harga obat – obatan  
8) Perawat mampu memberikan informasi keperawatan yang akurat 
kepada pasien 
9) Kamar (ruangan) keperawatan yang tenang dan nyaman bagi pasien 
10) Dokter memahami keluhan pasien 
11) Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap pasien 
12) Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien 
  
13) Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien 
Dari 13 atribut di atas yang menjadi prioritas, kemudian ditentukan 
solusi awal untuk penyelesaian atau usaha peningkatannya. Solusi ini 
didapatkan dari hasil wawancara pihak manajemen RSUI Kustati. Setelah 
ditemukan solusi awal, selanjutnya solusi tersebut dianalisis menggunakan 
table contradiction matrix. Dicari improving feature dan worsening 
feature dari tiap solusi awal. Setelah itu, dicari angka-angka persimpangan 
antara improving feature dan worsening feature. Angka – angka yang 
keluar merupakan inventive principles yang digunakan untuk mencari 
solusi dari permasalahan. Angka-angka yang digunakan adalah angka yang 
keluar minimal dua kali dari persimpangan improving feature dan 
worsening feature.  
 
 
B. SARAN 
Kelanjutan dari inventive principles yang ada pada kesimpulan 
adalah penentuan usulan atau rekomendasi untuk peningkatan kualitas 
pelayanan jasa RSUI Kustati dari 13 atribut yang menjadi prioritas utama. 
Rekomendasi tersebut antara lain : 
1. Peningkatan tindakan pengecekan semua peralatan yang ada di kamar 
pasien dan membersihkan tiap hari dan jika ada fasilitas yang kurang 
nyaman segera diadakan perbaikan. 
2. Mengatur interior di dalam kamar, nuansa warna tembok dan benda-benda 
yang ada di dalam kamar maupun pencahayaan yang ada di kamar pasien 
  
3. Mempunyai tim cleaning service yang bertugas full day dan dibagi per 
shift 
4. Adanya pembagian wilayah dan tugas untuk cleaning service. Misalnya, 
wilayah ruang pasien, ruang pegawai, ruang ibadah, dll. Untuk pembagian 
tugas, misalnya membersihkan ruangan, memberrihkan peralatan. 
5. Adanya tim performance RS yang selalu mengawasi 
6. Untuk menjaga kebersihan peralatan makan dan minum maupun peralatan 
memasak, lebih ditingkatkan lagi pengontrolannya. Peralatan yang usang 
segera diganti. 
7. Meningkatkan pembagian tugas di tiap wilayah. Untuk yang ada di 
wilayah dapur, berarti tidak hanya bertugas membersihkan, tetapi 
mengawasi perabot dan peralatan dalam kondisi bersih dan sterile 
8. Untuk peningkatan keindahan lingkungan rumah sakit, dilakukan dengan 
pembuatan taman yang asri dengan ornament hiasan Islami 
9. Cat tembok dan warna-warna bangunan menggunakan warna yang soft, 
untuk mengusahakan kenyamanan dan keindahan. 
10. Penambahan elemen tangible atau fasilitas untuk pasien dan penunggu 
pasien 
11. Penempelan tulisan menggunakan huruf arab, namun tetap menggunakan 
arti bahasa Indonesia di bawahnya. Hal ini sesuai dengan karakter rumah 
sakit yang merupakan rumah sakit Islam. 
12. Pemberian obat dan suntikan harus tepat waktu, disesuaikan dengan aturan 
dan jadwal 
  
13. Pembagian shift perawat yang rapi dan sesuai dengan kebutuhan atau 
jumlah pasien yang ada. 
14. Informasi terbaru tentnang perkembangan kondisi pasien harus 
disampaikan secara langsung oleh dokter kepada pasien/keluarga pasien 
15. Dokter menyediakan waktu untuk konsultasi terkait kondisi pasien 
16. Adanya pelatihan yang rutin dilakukan dari dokter ke perawat untuk 
pembelajaran tentang penyakit 
17. Adanya transparansi harga obat – obatan yang dipakai pasien sesuai 
dengan harga aslinya dan disesuaikan dengan kemampuan pasien untuk 
membayar obat maupun fasilitas yang dipakai oleh pasien 
18. Perbaikan pada system penyimpanan rekam medis dan data-data terkait 
kondisi pasien 
19. Membuat dan menyampaikan ke pasien terkait jadwal kunjungan dokter ke 
pasien 
20. Adanya pelatihan Customer Service dan pelayanan prima untuk semua 
karyawan yang berhubungan langsung dengan pasien. 
 
Sedangkan saran dan kritik yang diberikan oleh pasien untuk RSUI 
Kustati dalam rangka peningkatan dan perbaikan kualitas jasa pelayanan dapat 
dirangkum sebagai berikut :  
1. Pertimbangan pengggunaan ASKES pada pasien 
2. Pelayanan dokter yang lebih cepat 
  
3. Ketenangan yang dibutuhkan pasien lebih diutamakan, misalnya volume 
bicara dilingkungan kamar pasien lebih dikurangi, pembatasan jumlah 
penunggu pasien dan panjagaan yang ketat untuk jadwal besuk pasien 
4. Tambahan fasilitas televisi dan aula kecil untuk penunggu pada bangsal 
pasien selain bangsal VIP dan utama.  
5. Ketika kondisi pasien sudah memungkinkan untuk dibawa pulang, dokter 
agar lebih mudah dan secepatnya memberikan ijin pulang 
6. Penambahan fasilitas dan peralatan ibadah di mushola, yaitu sajadah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
 
Buffa. 1993. Manajemen Produksi. Edisi ke-7. Jilid 1. Erlangga 
 
Buttle, Francis. 2007. Buku Customer Relationship Management. Elsevier : Bayu 
Media Publishing. 
 
Cohen, Lou. 1995. Quality Function Deployment, How to make QFD Work For 
You. Addison Wesley Publishing Company.  
 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2008. Data 145 Rumah Sakit di 
Jawa Tengah.  
 
Dewi, Nina Kusuma. 2008. Analisis Desain Produk Kaos Merk “Sekido” 
Dengan Menggunakan Quality Function Deployment. Skripsi Fakultas 
Ekonomi UNS. Tidak dipublikasikan.  
 
Djarwanto dan Pangestu Subagyo. 1998. Statistik Induktif. Yogyakarta : BPFE 
 
Gasperz, Vincent. 1997. Manajemen Kualitas, Penerapan Konsep-Konsep 
Kualitas Dalam Manajemen Bisnis Total. Jakarta: Gramedia Pustaka 
Mulia. 
 
Nasution, M.N. 2006. Manajemen Mutu Terpadu (Total Quality Management). 
Jakarta: Ghalia Indonesia. 
 
Parasuraman, Zeithaml and Berry. 1995. Delivering Quality Service, Balancing 
Customer Perception and Expectation. New York: The Free Press, A 
Division of Macmillan. 
 
Purnomo, Hari. 2003. Pengantar Teknik Industri. Yogjakarta : Graha Ilmu 
 
Rahmadi, Hafidh. 2007. Analisa Kualitas Pelayanan Jasa di Rumah Sakit 
Umum daerah Wonogiri Berdasarkan Metode Fuzzy-Servqual. Skripsi 
Fakultas Teknik UNS. Tidak dipublikasikan. 
 
Rangkuti, Freddy. 2003. Measuring Customer Satisfaction. Jakarta: Gramedia 
Pustaka Utama. 
 
Riyanto, Beni. 2006. Analisis Kualitas Layanan Dengan Menggunakan QFD 
Pada Rumah Sakit. Skripsi Fakultas Ekonomi UNS. Tidak 
dipublikasikan 
 
Sekaran, Uma. 2006. “Metodologi Penelitian untuk Bisnis”. Edisi empat. Jakarta 
: Salemba Empat 
 
  
Setiyaningsih, Widi Astuti Ari. 2006. Analisis Penerapan Total Quality 
Management dengan Quality Function Deployment pada Kualitas 
Layanan di Perguruan Tinggi. Skripsi Fakultas Ekonomi UNS. Tidak 
dipublikasikan 
 
Singarimbun, Masri dan Sofian Efendi. 1995. Metode Penelitian Survei, Edisi 
revisi. Jakarta: PT. Pustaka LP3ES. 
 
Skrupskis, Michelle A dan Steven F Ungvari. 2000. Management Response to 
Inventive Thingking – TRIZ in Public Transportation Agency. The 
TRIZ Journal. Washington DC 
 
Su, Chao-Ton., Chin-Sen Lin. 2007. A Case Study on The Application of 
 FuzzyQFD in TRIZ For Service Quality Improvment. Qual Quant 
Journal  42:563-578.  
 
Sugiyono. 1999. Metode Penelitian Bisnis. Bandung : Alfabeta 
 
Terninko, John. 1996. TRIZ/QFD Synergy Results in Customer Driven 
Innovation. Responsible Management Inc & Ideation International Inc 
 
Tjiptono, Fandy. 1985. Manajemen Jasa. Yogjakarta: Andi Offset 
 
Tjiptono, Fandy. 1996. Manajemen Jasa. Yogjakarta: Andi Offset. 
 
Tjiptono, Fandy. 1997. Prinsip-Prinsip Total Quality Service. Yogyakarta: Andi 
Yogya. 
 
Tjiptono, fandy. 2001. Manajemen Jasa. Cetakan ke 2. Yogyakarta: Andi Offset 
 
Tjiptono, Fandy. 2002. Strategi Pemasaran. Yogyakarta: Andi Yogya. 
 
Wibowo, Ricard. 2008. Analisis Desain Kaos Merek Be-Gaya Dengan 
Implementasi Quality Function Deployment (QFD) dan Value 
Analysis. Skripsi FE UNS. Tidak dipublikasikan. 
 
www.blogspot.com. 2008. Analisis Statistik Skripsi Tesis  
 
www.blogspot.com. 2008. Quality Engineering, Theory of Inventive Problem 
Solving (TRIZ) 
 
www.blogspot.com.  2008. RS Harus Tampil Beda !.  Hospital Blog’s. 
 
Yamit, Zulian. 2004. Manajemen Kualitas: Produk dan Jasa. Yogyakarta: 
Ekonisia. 
 
Yamit, Zulian. 2002. Manajemen Kualitas: Produk dan Jasa. Yogyakarta: 
Ekonisia 
  
 
Zeithaml, Valerie A and Mary Jo Bitner. 1996. Services Marketing. New York: 
The McGraw-Hill. 
 
Zhang, Jun., Kay-Chuan Tan, Kah-Hin Chai. 2003. 40 Inventive Principles with 
 Applications In Service Operation Management. TRIZ Journal. 
 
Zhang, Jun., Kay-Chuan Tan, Kah-Hin Chai. 2003. Systematic Innovation in 
 Service Design Through TRIZ. TRIZ Journal. 
 
Zhang, Jun., Kay-Chuan Tan, Kah-Hin Chai. 2005 Applying TRIZ To Service 
 Conceptual Design: An Exploratory Study. TRIZ Journal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kepada Yth. 
Saudara/i Responden Penelitian 
Di tempat 
 
 
Dengan hormat,  
Sehubungan dengan penelitian yang sedang saya lakukan dalam rangka 
penulirsan skripsi, maka saya memohon kesediaan Saudara/i untuk menjawab 
kuesioner ini. 
Kuesioner ini dimaksudkan untuk mengetahui atribut apa saja yang 
dianggap penting dan bagaimana penilaian Saudara/i mengenai kinerja 
pelayanan dari RSUI Kustati Surakarta. Sebagaimana penelitian ilmiah, 
kerahasiaan identitas Saudara/i dalam memberikan penilaian dijamin tidak 
akan membawa konsekuensi yang merugikan.  
Atas kesediaan dan keikhlasannya dalam mengisi kuesioner ini, saya 
ucapkan banyak terimakasih. 
 
Hormat saya,  
Peneliti 
 
Putri Khoirina Ferikasari 
F0204016 
 
KUESIONER 
Mengharap kesediaan Saudara/i untuk mengisi kuesioner penelitian tentang 
APLIKASI QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT DALAM TRIZ (THEORY OF 
INVENTIVE PROBLEM SOLVING) PADA PENINGKATAN KUALITAS JASA 
(Studi Kasus Pada Rumah Sakit Umum Islam Kustati, Surakarta) 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
NAMA  
ALAMAT  
USIA    16 – 20 tahun                21 – 30 tahun             > 31 tahun 
JENIS KELAMIN      Laki-laki                      Perempuan 
STATUS      Pasien                         Penunggu 
  
TINGKAT KEPENTINGAN 
Petunjuk : 
Kuesioner berikut ini merupakan pertanyaan berkaitan dengan pendapat anda 
mengenai seberapa penting kualitas pelayanan jasa dan fasilitas dari RSU 
umumnya agar dapat memuaskan dan memenuhi kebutuhan pasien.  
Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
STP : Sangat Tidak Penting  P : Penting 
TP : Tidak Penting   SP : Sangat Penting 
CP : Cukup Penting  
 
TANGIBLE (Bukti Langsung) 
No Keterangan STP TP CP P SP 
1. Memiliki ambulance yang siap digunakan      
2. RS memiliki fasilitas medis yang modern      
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS dalam 
keadaan baik 
     
4. Tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi roda, 
dll) 
     
5. RS memiliki tata ruang (interior) kamar pasien 
yang menarik  
     
6. Ruangan kamar dalam kondisi bersih      
7. Lokasi kamar pasien yang mudah dicapai      
8. RS memiliki informasi tertulis pada tiap kamar 
mengenai tata tertib yang harus dipatuhi pasien 
dan penunggu / keluarga 
     
9. Ventilasi kamar yang lancar      
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang disediakan 
untuk kebutuhan pasien dan keluarga   
     
11. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
dalam keadaan bersih dan bergizi 
     
12. Makanan yang diberikan RS kepada pasien 
bervariasi 
     
14. Peralatan makan dan minum dalam keadaan      
  
bersih 
15. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, 
tempat ibadah, dll) yang memadai dan dalam 
keadaan bersih 
     
16. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di 
dalam dan di luar rumah sakit. 
     
17. Area parkir yang aman dan memadai       
18. Penampilan dokter dan karyawan rapi      
 
RELIABILITY (Keandalan) 
No Keterangan STP TP CP P SP 
1. RS memberikan kemudahan administrasi masuk      
2. RS memberikan kemudahan administrasi keluar      
3. RS memiliki dokter yang ahli dan professional      
4. Perawat mampu memberikan tindakan 
keperawatan secara baik dan cepat 
     
5. Pelayanan yang sesuai dengan jadwal dan 
kebutuhan 
     
6. Pemberian obat oleh perawat yang tepat waktu      
7. Makanan yang diberikan RS untuk pasien sesuai 
dengan kondisi pasien 
     
 
RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
No Keterangan STP TP CP P SP 
1. Prosedur administrasi RS yang cepat       
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan      
4. Perawat yang selalu siap jika diperlukan      
5. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, 
malam) cukup untuk melayani kebutuhanan 
pasien yang ada  
     
6. Dokter selalu memberikan informasi terbaru 
tentang perkembangan kondisi peserta 
     
7. Kecepatan dalam penanganan pasien      
 
  
ASSURANCE (Jaminan) 
No Keterangan STP TP CP P SP 
1. Pengetahuan dan kemampuan dokter dalam 
menetapkan diagnosa penyakit 
     
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan      
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien 
dangan kebutuhan pasian dan fasilitas RS yang 
digunakan 
     
4. Perawat mampu memberikan informasi 
keperawatan yang akurat kepada pasien 
     
5. Kamar (ruangan) perawatan yang tenang dan 
nyaman bagi pasien 
 
     
6. Tempat istirahat untuk penunggu yang aman 
dan nyaman 
     
7. Keamanan lingkungan RS yang terjamin      
8. RS memiliki reputasi yang baik      
 
EMPATHY  
No Keterangan STP TP CP P SP 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status social 
     
2. Dokter mamahami keluhan pasien      
3. Pengaturan jam kunjungan pasien yang 
diberlakukan oleh RS 
     
4. Perawat bersikap ramah dan sopan terhadap 
pasien 
     
5. Komunikasi yang baik antara dokter dan pasien      
6. Komunikasi yang baik antara perawat dan 
pasien 
     
7. Kerjasama yang baik dilakukan oleh dokter 
kepada perawat 
     
8. Kerjasama yang baik dilakukan oleh perawat 
kepada dokter 
     
  
TINGKAT KINERJA 
Petunjuk : 
Kuesioner berikut ini merupakan pertanyaan berkaitan dengan penilaian anda 
mengenai kualitas pelayanan jasa dan fasilitas dari RSUI Kustati Surakarta yang 
dapat memuaskan dan memenuhi kebutuhan pasien.  
Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
STS : Sangat Tidak Setuju   S : Setuju 
TS : Tidak Setuju    SS : Sangat Setuju 
CS : Cukup Setuju   
 
TANGIBLE (Bukti Langsung) 
No Keterangan STS TS CS S SS 
1. Sudah memiliki ambulance yang siap digunakan      
2. RS Kustati sudah memiliki fasilitas medis yang 
modern 
     
3. Peralatan dan kelengkapan medis RS Kustati 
dalam keadaan baik 
     
4. Sudah tersedia alat bantu pasien (pispot, kursi 
roda, dll) 
     
5. RS Kustati sudah memiliki tata ruang (interior) 
kamar pasien yang menarik 
     
6. Ruangan kamar pasien pada RS Kustati selalu 
dalam kondisi bersih 
     
7. Lokasi kamar pasien RS Kustati mudah dicapai      
8. RS Kustati memiliki informasi tertulis pada tiap 
kamar  mengenai tata tertib yang harus dipatuhi 
pasien dan penunggu/keluarganya  
     
9. Kamar pasien pada RS Kustati memiliki ventilasi 
yang lancar 
     
10. Fasilitas komunikasi (telepon) yang sudah 
disediakan untuk kebutuhan pasien dan keluarga  
     
11. Makanan yang diberikan RS Kustati kepada 
pasien sudah dalam keadaan bersih dan bergizi 
     
  
12. Makanan yang diberikan RS Kustati kepada 
pasien sudah bervariasi 
     
13. Peralatan makan dan minum sudah dalam 
keadaan bersih 
     
14. Ketersediaan prasarana umum (kamar mandi, 
tempat ibadah, dll) yang sudah memadai dan 
dalam keadaan bersih 
     
15. Kebersihan, kenyamanan dan keindahan di 
dalam dan di luar rumah sakit. 
     
16. Area parkir yang sudah aman dan memadai      
17. Dokter dan karyawan RS Kustati berpenampilan 
rapi 
     
 
RELIABILITY (Keandalan) 
No Keterangan STS TS CS S SS 
1. RS Kustati sudah memberikan kemudahan 
administrasi masuk 
     
2. RS Kustati sudah memberikan kemudahan 
administrasi keluar 
 
     
3. RS Kustati sudah memiliki dokter yang ahli dan 
professional 
     
4. Perawat telah mampu memberikan tindakan 
keperawatan secara baik dan cepat 
     
5. Pelayanan sudah sesuai dengan jadwal dan 
kebutuhan pasien 
     
6. Pemberian obat oleh perawat sudah tepat 
waktu 
     
7. Makanan yang diberikan RS Kustati untuk pasien 
sudah sesuai dengan kondisi pasien 
     
 
RESPONSIVENESS (Daya Tangkap) 
No Keterangan STS TS CS S SS 
1. Prosedur administrasi RS Kustati sudah cepat       
  
2. Dokter yang selalu siap jika diperlukan      
4. Perawat yang selalu siap jika diperlukan      
5. Jumlah perawat yang berjaga (pagi, siang, 
malam) dapat melayani kebutuhanan pasien 
yang ada  
     
6. Dokter selalu memberikan informasi terbaru 
tentang perkembangan kondisi peserta 
     
7. RS Kustati sudah menangani pasien dengan 
cepat 
     
 
ASSURANCE (Jaminan) 
No Keterangan STS TS CS S SS 
1. Dokter sudah mempunyai pengetahuan dan 
kemampuan dalam menetapkan diagnosa 
penyakit 
     
2. Jaminan kesesuaian harga obat-obatan dari RS 
Kustati dengan harga obat-obatan yang 
sebenarnya 
     
3. Kesesuaian biaya yang ditanggung pasien 
dangan kebutuhan pasian dan fasilitas RS 
Kustati yang digunakan oleh pasien 
     
4. Perawat sudah mampu memberikan informasi 
keperawatan yang akurat kepada pasien 
     
5. Kamar (ruangan) perawatan sudah tenang dan 
nyaman bagi pasien 
     
6. Tempat istirahat untuk penunggu sudah aman 
dan nyaman 
     
7. Keamanan lingkungan RS Kustati sudah terjamin      
8. RS Kustati sudah memiliki reputasi yang baik      
 
EMPATHY  
No Keterangan STS TS CS S SS 
1. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status social 
     
  
2. Dokter selalu mamahami keluhan pasien      
3. Pengaturan jam kunjungan pasien sudah 
diberlakukan oleh RS Kustati 
     
4. Perawat sudah bersikap ramah dan sopan 
terhadap pasien 
     
5. Komunikasi yang baik sudah dilakukan antara 
dokter dan pasien 
     
6. Komunikasi yang baik sudah dilakukan antara 
perawat dan pasien 
     
7. Kerjasama yang baik sudah dilakukan oleh 
dokter kepada perawat 
     
8. Kerjasama yang baik sudah dilakukan oleh 
perawat kepada dokter 
     
 
 
 
Apa kritik dan saran yang anda berikan untuk Kualitas Jasa Pelayanan dari RSUI 
Kustati Surakarta agar lebih memuaskan dan memenuhi kebutuhan pasien ? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
Terima kasih banyak.......... 
Semoga Allah SWT membalas 
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30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,347 ,287 ,108 ,394* 1 ,575** ,360 ,575** ,258 ,360 1,000** ,635** ,258 ,563** ,696** ,615** ,397* ,738**
,060 ,124 ,571 ,031 . ,001 ,050 ,001 ,169 ,050 . ,000 ,169 ,001 ,000 ,000 ,030 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,324 ,356 ,089 ,228 ,575** 1 ,277 1,000** ,294 ,277 ,575** ,471** ,294 ,408* ,563** ,547** ,674** ,733**
,081 ,053 ,640 ,225 ,001 . ,138 . ,115 ,138 ,001 ,009 ,115 ,025 ,001 ,002 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,180 ,279 ,419* ,173 ,360 ,277 1 ,277 ,444* 1,000** ,360 ,738** ,444* ,287 ,395* ,393* -,015 ,631**
,342 ,135 ,021 ,362 ,050 ,138 . ,138 ,014 . ,050 ,000 ,014 ,124 ,031 ,032 ,938 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,324 ,356 ,089 ,228 ,575** 1,000** ,277 1 ,294 ,277 ,575** ,471** ,294 ,408* ,563** ,547** ,674** ,733**
,081 ,053 ,640 ,225 ,001 . ,138 . ,115 ,138 ,001 ,009 ,115 ,025 ,001 ,002 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,299 ,449* ,674** ,387* ,258 ,294 ,444* ,294 1 ,444* ,258 ,376* 1,000** ,147 ,475** ,164 -,037 ,617**
,109 ,013 ,000 ,035 ,169 ,115 ,014 ,115 . ,014 ,169 ,040 . ,438 ,008 ,386 ,847 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,180 ,279 ,419* ,173 ,360 ,277 1,000** ,277 ,444* 1 ,360 ,738** ,444* ,287 ,395* ,393* -,015 ,631**
,342 ,135 ,021 ,362 ,050 ,138 . ,138 ,014 . ,050 ,000 ,014 ,124 ,031 ,032 ,938 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,347 ,287 ,108 ,394* 1,000** ,575** ,360 ,575** ,258 ,360 1 ,635** ,258 ,563** ,696** ,615** ,397* ,738**
,060 ,124 ,571 ,031 . ,001 ,050 ,001 ,169 ,050 . ,000 ,169 ,001 ,000 ,000 ,030 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,127 ,109 ,266 ,095 ,635** ,471** ,738** ,471** ,376* ,738** ,635** 1 ,376* ,483** ,514** ,597** ,333 ,731**
,505 ,566 ,155 ,618 ,000 ,009 ,000 ,009 ,040 ,000 ,000 . ,040 ,007 ,004 ,000 ,072 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,299 ,449* ,674** ,387* ,258 ,294 ,444* ,294 1,000** ,444* ,258 ,376* 1 ,147 ,475** ,164 -,037 ,617**
,109 ,013 ,000 ,035 ,169 ,115 ,014 ,115 . ,014 ,169 ,040 . ,438 ,008 ,386 ,847 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,352 ,145 ,218 ,160 ,563** ,408* ,287 ,408* ,147 ,287 ,563** ,483** ,147 1 ,498** ,405* ,141 ,540**
,056 ,443 ,247 ,399 ,001 ,025 ,124 ,025 ,438 ,124 ,001 ,007 ,438 . ,005 ,026 ,457 ,002
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,185 ,458* ,196 ,442* ,696** ,563** ,395* ,563** ,475** ,395* ,696** ,514** ,475** ,498** 1 ,574** ,308 ,776**
,329 ,011 ,299 ,014 ,000 ,001 ,031 ,001 ,008 ,031 ,000 ,004 ,008 ,005 . ,001 ,098 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,259 ,206 ,071 ,183 ,615** ,547** ,393* ,547** ,164 ,393* ,615** ,597** ,164 ,405* ,574** 1 ,563** ,673**
,166 ,274 ,708 ,333 ,000 ,002 ,032 ,002 ,386 ,032 ,000 ,000 ,386 ,026 ,001 . ,001 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,174 ,123 -,123 ,023 ,397* ,674** -,015 ,674** -,037 -,015 ,397* ,333 -,037 ,141 ,308 ,563** 1 ,494**
,358 ,517 ,517 ,906 ,030 ,000 ,938 ,000 ,847 ,938 ,030 ,072 ,847 ,457 ,098 ,001 . ,005
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,493** ,515** ,487** ,492** ,738** ,733** ,631** ,733** ,617** ,631** ,738** ,731** ,617** ,540** ,776** ,673** ,494** 1
,006 ,004 ,006 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,005 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
T11
T12
T13
T14
T15
T16
T17
TOT_T
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15 T16 T17 TOT_T
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
 
Correlations 
Correlations
1 ,496** ,552** ,482** ,271 ,535** ,271 ,699**
. ,005 ,002 ,007 ,148 ,002 ,148 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,496** 1 ,335 ,438* ,308 ,236 ,379* ,654**
,005 . ,071 ,015 ,098 ,210 ,039 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,552** ,335 1 ,598** ,337 ,590** ,388* ,726**
,002 ,071 . ,000 ,068 ,001 ,034 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,482** ,438* ,598** 1 ,372* ,652** ,606** ,824**
,007 ,015 ,000 . ,043 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,271 ,308 ,337 ,372* 1 ,572** ,261 ,637**
,148 ,098 ,068 ,043 . ,001 ,164 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,535** ,236 ,590** ,652** ,572** 1 ,441* ,789**
,002 ,210 ,001 ,000 ,001 . ,015 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,271 ,379* ,388* ,606** ,261 ,441* 1 ,685**
,148 ,039 ,034 ,000 ,164 ,015 . ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,699** ,654** ,726** ,824** ,637** ,789** ,685** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
RL1
RL2
RL3
RL4
RL5
RL6
RL7
TOT_RL
RL1 RL2 RL3 RL4 RL5 RL6 RL7 TOT_RL
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
 
  
 
Correlations 
Correlations
1 ,455* ,431* ,482** ,605** ,627** ,786**
. ,011 ,018 ,007 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,455* 1 ,373* ,449* ,699** ,742** ,764**
,011 . ,043 ,013 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,431* ,373* 1 ,520** ,429* ,595** ,716**
,018 ,043 . ,003 ,018 ,001 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,482** ,449* ,520** 1 ,500** ,333 ,748**
,007 ,013 ,003 . ,005 ,072 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,605** ,699** ,429* ,500** 1 ,682** ,831**
,000 ,000 ,018 ,005 . ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,627** ,742** ,595** ,333 ,682** 1 ,812**
,000 ,000 ,001 ,072 ,000 . ,000
30 30 30 30 30 30 30
,786** ,764** ,716** ,748** ,831** ,812** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
RP1
RP2
RP3
RP4
RP5
RP6
TOT_RP
RP1 RP2 RP3 RP4 RP5 RP6 TOT_RP
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
 
 
Correlations 
Correlations
1 ,333 ,337 ,678** ,517** ,342 ,302 ,547** ,676**
. ,072 ,069 ,000 ,003 ,064 ,105 ,002 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,333 1 ,482** ,181 ,448* ,563** ,257 ,432* ,653**
,072 . ,007 ,338 ,013 ,001 ,170 ,017 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,337 ,482** 1 ,303 ,303 ,330 ,061 ,424* ,563**
,069 ,007 . ,104 ,104 ,075 ,751 ,020 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,678** ,181 ,303 1 ,567** ,602** ,584** ,672** ,795**
,000 ,338 ,104 . ,001 ,000 ,001 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,517** ,448* ,303 ,567** 1 ,656** ,411* ,509** ,765**
,003 ,013 ,104 ,001 . ,000 ,024 ,004 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,342 ,563** ,330 ,602** ,656** 1 ,504** ,652** ,835**
,064 ,001 ,075 ,000 ,000 . ,005 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,302 ,257 ,061 ,584** ,411* ,504** 1 ,384* ,621**
,105 ,170 ,751 ,001 ,024 ,005 . ,036 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,547** ,432* ,424* ,672** ,509** ,652** ,384* 1 ,809**
,002 ,017 ,020 ,000 ,004 ,000 ,036 . ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,676** ,653** ,563** ,795** ,765** ,835** ,621** ,809** 1
,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
TOT_A
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 TOT_A
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
  
Correlations 
Correlations
1 ,706** ,370* ,396* ,312 ,374* ,219 ,176 ,623**
. ,000 ,044 ,030 ,093 ,042 ,245 ,352 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,706** 1 ,310 ,585** ,508** ,380* ,359 ,199 ,709**
,000 . ,095 ,001 ,004 ,039 ,051 ,291 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,370* ,310 1 ,297 ,160 ,324 ,248 ,072 ,576**
,044 ,095 . ,111 ,399 ,081 ,187 ,707 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,396* ,585** ,297 1 ,565** ,657** ,585** ,302 ,784**
,030 ,001 ,111 . ,001 ,000 ,001 ,104 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,312 ,508** ,160 ,565** 1 ,494** ,605** ,653** ,757**
,093 ,004 ,399 ,001 . ,006 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,374* ,380* ,324 ,657** ,494** 1 ,573** ,308 ,741**
,042 ,039 ,081 ,000 ,006 . ,001 ,098 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,219 ,359 ,248 ,585** ,605** ,573** 1 ,585** ,744**
,245 ,051 ,187 ,001 ,000 ,001 . ,001 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,176 ,199 ,072 ,302 ,653** ,308 ,585** 1 ,579**
,352 ,291 ,707 ,104 ,000 ,098 ,001 . ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,623** ,709** ,576** ,784** ,757** ,741** ,744** ,579** 1
,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
E1
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
TOT_E
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 TOT_E
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Correlations 
Correlations
1 ,440* ,603** ,599** ,330 ,519** ,488** ,514** ,194 ,682** ,347 ,669** ,343 ,525** ,646** ,493** ,502** ,556**
. ,015 ,000 ,000 ,075 ,003 ,006 ,004 ,305 ,000 ,061 ,000 ,064 ,003 ,000 ,006 ,005 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,440* 1 ,756** ,429* ,609** ,479** ,451* ,568** ,645** ,418* ,472** ,289 ,520** ,642** ,596** ,455* ,625** ,641**
,015 . ,000 ,018 ,000 ,007 ,012 ,001 ,000 ,021 ,008 ,121 ,003 ,000 ,001 ,011 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,603** ,756** 1 ,649** ,602** ,594** ,489** ,711** ,594** ,555** ,411* ,472** ,569** ,615** ,723** ,431* ,557** ,790**
,000 ,000 . ,000 ,000 ,001 ,006 ,000 ,001 ,001 ,024 ,008 ,001 ,000 ,000 ,018 ,001 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,599** ,429* ,649** 1 ,203 ,618** ,395* ,539** ,249 ,663** ,597** ,427* ,499** ,500** ,504** ,285 ,200 ,597**
,000 ,018 ,000 . ,281 ,000 ,031 ,002 ,184 ,000 ,000 ,018 ,005 ,005 ,005 ,127 ,289 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,330 ,609** ,602** ,203 1 ,508** ,574** ,535** ,526** ,311 ,438* ,377* ,667** ,605** ,627** ,541** ,531** ,723**
,075 ,000 ,000 ,281 . ,004 ,001 ,002 ,003 ,094 ,016 ,040 ,000 ,000 ,000 ,002 ,003 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,519** ,479** ,594** ,618** ,508** 1 ,641** ,392* ,220 ,578** ,483** ,449* ,669** ,641** ,445* ,315 ,294 ,555**
,003 ,007 ,001 ,000 ,004 . ,000 ,032 ,242 ,001 ,007 ,013 ,000 ,000 ,014 ,090 ,114 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,488** ,451* ,489** ,395* ,574** ,641** 1 ,570** ,268 ,555** ,494** ,509** ,461* ,507** ,603** ,570** ,414* ,605**
,006 ,012 ,006 ,031 ,001 ,000 . ,001 ,152 ,001 ,006 ,004 ,010 ,004 ,000 ,001 ,023 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,514** ,568** ,711** ,539** ,535** ,392* ,570** 1 ,351 ,697** ,515** ,560** ,403* ,554** ,671** ,597** ,360 ,760**
,004 ,001 ,000 ,002 ,002 ,032 ,001 . ,058 ,000 ,004 ,001 ,027 ,001 ,000 ,001 ,051 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,194 ,645** ,594** ,249 ,526** ,220 ,268 ,351 1 ,203 ,454* ,010 ,461* ,438* ,542** ,461* ,541** ,591**
,305 ,000 ,001 ,184 ,003 ,242 ,152 ,058 . ,283 ,012 ,957 ,010 ,016 ,002 ,010 ,002 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,682** ,418* ,555** ,663** ,311 ,578** ,555** ,697** ,203 1 ,579** ,775** ,589** ,728** ,709** ,686** ,434* ,687**
,000 ,021 ,001 ,000 ,094 ,001 ,001 ,000 ,283 . ,001 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,017 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,347 ,472** ,411* ,597** ,438* ,483** ,494** ,515** ,454* ,579** 1 ,512** ,556** ,691** ,555** ,393* ,381* ,647**
,061 ,008 ,024 ,000 ,016 ,007 ,006 ,004 ,012 ,001 . ,004 ,001 ,000 ,001 ,032 ,038 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,669** ,289 ,472** ,427* ,377* ,449* ,509** ,560** ,010 ,775** ,512** 1 ,480** ,680** ,697** ,466** ,443* ,603**
,000 ,121 ,008 ,018 ,040 ,013 ,004 ,001 ,957 ,000 ,004 . ,007 ,000 ,000 ,009 ,014 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,343 ,520** ,569** ,499** ,667** ,669** ,461* ,403* ,461* ,589** ,556** ,480** 1 ,817** ,608** ,519** ,430* ,718**
,064 ,003 ,001 ,005 ,000 ,000 ,010 ,027 ,010 ,001 ,001 ,007 . ,000 ,000 ,003 ,018 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,525** ,642** ,615** ,500** ,605** ,641** ,507** ,554** ,438* ,728** ,691** ,680** ,817** 1 ,717** ,611** ,607** ,656**
,003 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,004 ,001 ,016 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,646** ,596** ,723** ,504** ,627** ,445* ,603** ,671** ,542** ,709** ,555** ,697** ,608** ,717** 1 ,740** ,644** ,766**
,000 ,001 ,000 ,005 ,000 ,014 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,493** ,455* ,431* ,285 ,541** ,315 ,570** ,597** ,461* ,686** ,393* ,466** ,519** ,611** ,740** 1 ,606** ,607**
,006 ,011 ,018 ,127 ,002 ,090 ,001 ,001 ,010 ,000 ,032 ,009 ,003 ,000 ,000 . ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,502** ,625** ,557** ,200 ,531** ,294 ,414* ,360 ,541** ,434* ,381* ,443* ,430* ,607** ,644** ,606** 1 ,516**
,005 ,000 ,001 ,289 ,003 ,114 ,023 ,051 ,002 ,017 ,038 ,014 ,018 ,000 ,000 ,000 . ,004
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
,556** ,641** ,790** ,597** ,723** ,555** ,605** ,760** ,591** ,687** ,647** ,603** ,718** ,656** ,766** ,607** ,516** 1
,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
T11
T12
T13
T14
T15
T16
T17
TOT_T
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15 T16 T17 TOT_T
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**.  
Correlations 
Correlations
1 ,866** ,558** ,683** ,759** ,521** ,636** ,602**
. ,000 ,001 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,866** 1 ,738** ,721** ,806** ,547** ,713** ,678**
,000 . ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,558** ,738** 1 ,454* ,681** ,433* ,709** ,645**
,001 ,000 . ,012 ,000 ,017 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,683** ,721** ,454* 1 ,799** ,616** ,591** ,551**
,000 ,000 ,012 . ,000 ,000 ,001 ,002
30 30 30 30 30 30 30 30
,759** ,806** ,681** ,799** 1 ,780** ,765** ,745**
,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,521** ,547** ,433* ,616** ,780** 1 ,759** ,834**
,003 ,002 ,017 ,000 ,000 . ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,636** ,713** ,709** ,591** ,765** ,759** 1 ,861**
,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 . ,000
30 30 30 30 30 30 30 30
,602** ,678** ,645** ,551** ,745** ,834** ,861** 1
,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
RL1
RL2
RL3
RL4
RL5
RL6
RL7
TOT_RL
RL1 RL2 RL3 RL4 RL5 RL6 RL7 TOT_RL
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
 
  
Correlations 
Correlations
1 ,748** ,757** ,395* ,655** ,749** ,642**
. ,000 ,000 ,031 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,748** 1 ,897** ,612** ,758** ,812** ,752**
,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,757** ,897** 1 ,615** ,813** ,826** ,690**
,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,395* ,612** ,615** 1 ,546** ,597** ,509**
,031 ,000 ,000 . ,002 ,000 ,004
30 30 30 30 30 30 30
,655** ,758** ,813** ,546** 1 ,830** ,714**
,000 ,000 ,000 ,002 . ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30
,749** ,812** ,826** ,597** ,830** 1 ,660**
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
30 30 30 30 30 30 30
,642** ,752** ,690** ,509** ,714** ,660** 1
,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
RP1
RP2
RP3
RP4
RP5
RP6
TOT_RP
RP1 RP2 RP3 RP4 RP5 RP6 TOT_RP
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 
 
Correlations 
Correlations
1 ,714** ,464** ,609** ,515** ,647** ,757** ,271 ,733**
. ,000 ,010 ,000 ,004 ,000 ,000 ,147 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,714** 1 ,736** ,722** ,612** ,745** ,811** ,178 ,768**
,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,346 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,464** ,736** 1 ,302 ,483** ,649** ,502** ,091 ,503**
,010 ,000 . ,105 ,007 ,000 ,005 ,631 ,005
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,609** ,722** ,302 1 ,558** ,486** ,782** ,129 ,649**
,000 ,000 ,105 . ,001 ,006 ,000 ,496 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,515** ,612** ,483** ,558** 1 ,617** ,735** ,203 ,579**
,004 ,000 ,007 ,001 . ,000 ,000 ,283 ,001
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,647** ,745** ,649** ,486** ,617** 1 ,735** ,087 ,608**
,000 ,000 ,000 ,006 ,000 . ,000 ,646 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,757** ,811** ,502** ,782** ,735** ,735** 1 ,189 ,777**
,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 . ,316 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,271 ,178 ,091 ,129 ,203 ,087 ,189 1 ,525**
,147 ,346 ,631 ,496 ,283 ,646 ,316 . ,003
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,733** ,768** ,503** ,649** ,579** ,608** ,777** ,525** 1
,000 ,000 ,005 ,000 ,001 ,000 ,000 ,003 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
TOT_A
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 TOT_A
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
  
Correlations 
Correlations
1 ,659** ,580** ,528** ,629** ,566** ,542** ,528** ,718**
. ,000 ,001 ,003 ,000 ,001 ,002 ,003 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,659** 1 ,294 ,433* ,509** ,488** ,413* ,290 ,616**
,000 . ,115 ,017 ,004 ,006 ,023 ,120 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,580** ,294 1 ,595** ,420* ,620** ,472** ,710** ,723**
,001 ,115 . ,001 ,021 ,000 ,008 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,528** ,433* ,595** 1 ,668** ,679** ,768** ,709** ,795**
,003 ,017 ,001 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,629** ,509** ,420* ,668** 1 ,616** ,508** ,502** ,730**
,000 ,004 ,021 ,000 . ,000 ,004 ,005 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,566** ,488** ,620** ,679** ,616** 1 ,708** ,793** ,882**
,001 ,006 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,542** ,413* ,472** ,768** ,508** ,708** 1 ,742** ,787**
,002 ,023 ,008 ,000 ,004 ,000 . ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,528** ,290 ,710** ,709** ,502** ,793** ,742** 1 ,872**
,003 ,120 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 . ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30
,718** ,616** ,723** ,795** ,730** ,882** ,787** ,872** 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
E1
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
TOT_E
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 TOT_E
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,912 17
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,833 7
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,854 6
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,862 8
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,837 9
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,946 17
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,933 7
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,932 6
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,899 8
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Reliability 
Warnings
The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
30 100,0
0 ,0
30 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
,914 8
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INVENTIVE PRINCIPLES 
 
2. Segmentation 
A. Divide an object or system into independent parts. 
B. Make an object or system easy to disassemble. 
C. Increase the degree of fragmentation or segmentation. 
3. Taking out 
Separate an interfering part or property from an object or system, or 
single out the only necessary part (or property) of an object or system. 
4. Local quality 
A. Change an object's or system’s structure from uniform to non-
uniform; change an external environment (or external influence) 
from uniform to non-uniform. 
B. Make each part of an object or system function in conditions most 
suitable for its operation. 
5. Asymmetry 
A. Change the shape of an object or system from symmetrical to 
asymmetrical. 
B. If an object or system is asymmetrical, increase its degree of 
asymmetry. 
6. Merging 
A. Bring closer together (or merge) identical or similar objects or 
systems ; assemble identical or similar parts to perform parallel 
operations. 
B. Make operations contiguous or parallel; bring them together in 
time. 
7. Universality 
A. Make a part or object or system perform multiple functions; 
eliminate the need for other parts. 
B. Use standardized features 
8. "Nested doll" 
  
A. Place one object or system inside another; place each object or 
system, in turn, inside the other. 
B. Make one part pass through a cavity in the other. 
9. Anti-weight 
A. To compensate for the weight of an object or system, merge it with 
other objects or systems that provide lift. 
B. To compensate for the weight of an object or system, make it 
interact with the environment (e.g. use aerodynamic, 
hydrodynamic, buoyancy and other forces). 
10. Preliminary anti-action 
A. If it will be necessary to do an action with both harmful and useful 
effects, this action should be replaced with anti-actions to control 
harmful effects. 
B. Create beforehand stresses in an object or system that will oppose 
known undesirable working stresses later on. 
11. Preliminary action 
A. Perform, before it is needed, the required change of an object or 
system (either fully or partially). 
B. Pre-arrange objects or systems such that they can come into action 
from the most convenient place and without losing time for their 
delivery. 
12. Beforehand cushioning 
Prepare emergency means beforehand to compensate for the relatively 
low reliability of an object or system. 
13. Equipotentiality 
In a potential field, limit position changes (e.g. change operating 
conditions to eliminate the need to raise or lower objects or systems in 
a gravity field). 
14. The other way round 
A. Invert the action(s) used to solve the problem (e.g. instead of 
cooling an object or system, heat it). 
  
B. Make movable parts (or the external environment) fixed, and fixed 
parts movable). 
C. Turn the object (or process) 'upside down'. 
15. Spheroidality 
A. Instead of using rectilinear parts, surfaces, or forms, use curvilinear 
ones; move from flat surfaces to spherical ones; from parts shaped 
as a cube (parallelepiped) to ball-shaped structures. 
B. Use rollers, balls, spirals, domes. 
C. Go from linear to rotary motion, use centrifugal forces. 
16. Dynamics 
A. Allow (or design) the characteristics of an object, external 
environment, or process to change to be optimal or to find an 
optimal operating condition. 
B. Divide an object or system into parts capable of movement relative 
to each other. 
C. If an object (or process) is rigid or inflexible, make it movable or 
adaptive. 
17. Partial or excessive actions 
If 100 percent of an object or system is hard to achieve using a given 
solution method then, by using 'slightly less' or 'slightly more' of the 
same method, the problem may be considerably easier to solve. 
18. Another dimension 
A. To move an object or system in two- or three-dimensional space. 
B. Use a multi-story arrangement of objects or systems instead of a 
single-story arrangement. 
C. Tilt or re-orient the object or system, lay it on its side. 
D. Use 'another side' of a given area. 
19. Mechanical vibration 
A. Cause an object or system to oscillate or vibrate. 
B. Increase its frequency (even up to the ultrasonic). 
C. Use an object's or system’s resonant frequency. 
D. Use piezoelectric vibrators instead of mechanical ones. 
  
E. Use combined ultrasonic and electromagnetic field oscillations. 
20. Periodic action 
A. Instead of continuous action, use periodic or pulsating actions. 
B. If an action is already periodic, change the periodic magnitude or 
frequency. 
C. Use pauses between impulses to perform a different action. 
21. Continuity of useful action 
A. Carry on work continuously; make all parts of an object or system 
work at full load, all the time. 
B. Eliminate all idle or intermittent actions or work. 
22. Skipping 
Conduct a process, or certain stages (e.g. destructible, harmful or 
hazardous operations) at high speed. 
23. "Blessing in disguise" or "Turn Lemons into Lemonade" 
A. Use harmful factors (particularly, harmful effects of the 
environment or surroundings) to achieve a positive effect. 
B. Eliminate the primary harmful action by adding it to another 
harmful action to resolve the problem. Amplify a harmful factor to 
such a degree that it is no longer harmful. 
24. Feedback 
A. Introduce feedback (referring back, cross-checking) to improve a 
process or action. 
B. If feedback is already used, change its magnitude or influence. 
25. 'Intermediary' 
A. Use an intermediary carrier article or intermediary process. 
B. Merge one object temporarily with another (which can be easily 
removed). 
26. Self-service 
A. Make an object or system serve itself by performing auxiliary 
helpful functions 
B. Use waste resources, energy, or substances. 
27. Copying 
  
A. Instead of an unavailable, expensive, fragile object or system, use 
simpler and inexpensive copies. 
B. Replace an object or system, or process with optical copies. 
C. If visible optical copies are already used, move to infrared or 
ultraviolet copies. 
D. Copy creative service concepts across different industries. 
28. Cheap short-living objects 
, kualitas tertentu mencurigakan ( seperti hidup [jasa;layanan], sebagai 
contoh). 
Replace an inexpensive object or system with multiple inexpensive 
objects or systems, compromising certain qualities (such as service 
life, for instance). 
29. Mechanics substitution 
A. Replace a mechanical means with a sensory (optical, acoustic, taste 
or smell) means. 
B. Use electric, magnetic and electromagnetic fields to interact with 
the object or system. 
C. Change from static to movable fields, from unstructured fields to 
those having structure. 
D. Use fields in conjunction with field-activated (e.g. ferromagnetic) 
particles. 
30. Pneumatics and hydraulics (Intangibility) 
Use intangible parts of an object or system instead of tangible parts. 
31. Flexible shells and thin films 
A. Use flexible shells and thin films instead of three dimensional 
structures. 
B. Isolate the object or system from the external environment using 
flexible shells and thin films. 
32. Porous materials 
A. Make an object or system porous or add porous elements (inserts, 
coatings, etc.). 
B. If an object or system is already porous, use the pores to introduce 
a useful substance or function. 
  
33. Color changes 
A. Change the color of an object or system or its external 
environment. 
B. Change the transparency of an object or system or its external 
environment. 
34. Homogeneity 
Make objects or systems interacting with a given object or system of 
the same material (or material with identical properties). 
35. Discarding and recovering 
A. Make portions of an object or system that have fulfilled their 
functions go away (discard by dissolving, evaporating, etc.) or 
modify these directly during operation. 
B. Conversely, restore consumable parts of an object or system 
directly in operation. 
36. Parameter changes 
A. Change an object's or system’s physical state (e.g. to a gas, liquid, 
or solid). 
B. Change the concentration or consistency. 
C. Change the degree of flexibility. 
D. Change the atmosphere to an optimal setting. 
37. Phase transitions 
Use phenomena occurring during phase transitions (e.g. volume 
changes, loss or absorption of heat, etc.). 
38. Thermal expansion (Strategic expansion) 
A. Use thermal expansion (or contraction) of materials. 
B. If thermal expansion is being used, use multiple materials with 
different coefficients of thermal expansion. 
39. Strong oxidants (Boosted interactions) 
A. Replace common air with oxygen-enriched air (more exposure to 
customers). 
B. Replace enriched air with pure oxygen (increase the level of 
customer participation in service delivery). 
  
C. Expose air or oxygen to ionizing radiation. 
D. Use ionized oxygen. 
E. Replace ozonized (or ionized) oxygen with ozone. 
40. Inert atmosphere 
A. Replace a normal environment with an inert one. 
B. Add neutral parts, or inert additives to an object or system. 
41. Composite materials 
Change from uniform to composite (multiple) materials. 
 
 
 
 
 
